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PREFAZIONE 


IHPuesti  Cenni,  ch’io  rendo  adesso  di 
pubblica  ragione,  ed  il  cui  succinto  rasse¬ 
gnai  già  fino  dall’ anno  1829  all’Ufficio  Sa¬ 
nitario  di  questa  R.  Città,  sono  il  frutto  di 
23  anni  di  costanti  osservazioni  fatte  in 
Verona  e  nella  Provincia,  e  della  pratica 
felice,  eh’  io  ebbi  nella  cura  di  questa  ma¬ 
lattia,  avendo  per  lo  meno  veduto  guarire 
nove  ammalati  sopra  dieci  eh’  io  ebbi  a 
trattare,  seguendo  i  prìncipj  e  le  basi  ch’io 
espongo,  e  che  mi  hanno  diretto. 

Io  m’avveggo  dapprima,  che  tali  prin- 
cipj  non  garberanno  di  troppo  a  quelli,  i 
quali  non  veggono,  e  non  respirano  che 
fuoco  anche  sotto  il  ghiaccio,  e  che  riscon¬ 
trano  infiammazioni  anche  ove  non  hanno 
mai  esistito;  ma,  sia  con  loro  buona  pace. 


Se  opinioni  cedere  devono  il  campo  ai  fatti; 
ed  in  Medicina  i  fatti  e  Y  esperienza  sono  i 
Sovrani  dominatori. 

Io  non  ho  la  folle  pretensione  di  aver 
sempre  bene  osservato;  ma  lo  esporre  che 
io  farò  con  franchezza  e  con  lealtà  quanto 
mi  accadde  di  vedere,  potrà  essere  uno 
sprone  ad  altri  acciò  meglio  di  me,  e  con 
maggiori  e  più  profondi  lumi  trattino  pel 
bene  dell"  umanità  questo  interessante  ar¬ 
gomento,  in  una  circostanza  segnatamente, 
nella  quale  pur  troppo  sembra,  che  questa 
malattia  vada  di  nuovo  acquistando  terreno. 

Se  questo  solo  scopo  io  varrò  ad  otte¬ 
nere,  sarà  quanto  basta  compensata  la  de¬ 
bole  mia  fatica,  e  sarà  pago  il  mio  cuore 
di  aver  gettato  sopra  questa  materia  un 
qualche  lieve  raggio  di  luce. 


CENNI  STORICI 


DEL 

MORBO  MIGLIARE 


^^arie  sono  le  opinioni  sull’origine  eli  questa 
malattia.  Vorrebbero  alcuni  eh’  essa  esistesse  fino 
quasi  da  tempo  immemorabile.,  e  forse  hanno  ra¬ 
gione:  pretendono  altri.,  dietro  alcuni  oscuri  passi 
d’Ippocrate  (i).,  che  per  lo  meno  fosse  già  a  quel 
grand’ uomo  conosciuta:  altri  finalmente  senza  as- 
segnare  epoca.,  pensano  ch’ella  sia  semplicemente 
sporadica  ed  accidentale  malattia.,  prodotta  da  cau¬ 
se  eventuali.,  le  quali  alterino  le  funzioni  della  pel¬ 
le.,  vi  inducano  una  certa  tal  quale  infiammazione., 
conseguenza  di  cui  sieno  le  pustulazioni  migliari  ; 
ed  appunto  così  siasi  in  ogni  tempo  manifestata  (2). 


(1)  Hippocrates  lib.  2.  populi  sect.3.  text.  2.  Fiebant  autem  in 
febribus  aestwìs  circa  7,  8  et  9  diem  asperitudines  in  cute  milia- 
ceae  culicum  morsibus  maxime  similes,  non  valde  pruriginosae. 

(2)  Ciro  Pollini  sul  Morbo  Migliare  Veronese.  Lettera  al  dott. 
Pietro  Carpanelli.  Verona^  per  Valentino  Crescine,  1 83 1 . 

Barbieri  Giuseppe  Medico  Veronese. 

Lettera  sulla  generalità  delle  pustulazioni  migliane.  Verona,  ti¬ 
pografia  Tommase  1802. 
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Tutte  queste  impertanto  non  sono  che  vaghe  indu¬ 
zioni. 

Ciò  che  vi  ha  di  positivo  in  questo  argomento,, 
e  che  risulta  dai  fatti  e  dalle  osservazioni  di  uomini 
sommi  si  è:  che  nell’anno  i652  manifestossi  que¬ 
sta  malattia  a  Lipsia,  dapprima  nelle  puerpere, 
poscia,  non  risparmiando  nè  uomini  nè  donne,  nè 
vecchi,  nè  giovani,  si  diffuse  in  tutta  quella  Provin¬ 
cia,  cui  a  lungo  e  con  mortalità  non  indifferente 
malmenò. 

Non  limitossi  colà  peraltro  il  crudo  malore  ; 
anzi  da  quel  punto,  quasi  da  un  centro,  spinse  per 
ogni  dove  il  suo  malefico  influsso,  per  cui,  col  vol¬ 
gere  degli  anni  acquistando  sempre  nuovo  terreno, 
si  sparse,  e  nel  rimanente  delia  Germania,  e  della 
Svezia,  e  della  Russia,  e  dell’  Ungheria,  e  nella 
Francia,  e  nella  Svizzera,  fino  a  tanto  che  verso  la 
metà  del  secolo  passato,  oltrepassando  la  barriera 
delle  Alpi,  invase  anche  la  nostra  bella  Italia,  in¬ 
cominciando  dal  Piemonte,  e  segnatamente  da  To¬ 
rino,  che  fece  il  centro  e  la  sede  della  perniciosa 
successiva  sua  influenza  (i).  Da  quel  punto,  come 
da  Lipsia  per  la  Germania,  da  Torino  per  l’Italia, 
si  volse  ad  invadere  tutta  la  Penisola,  dimodoché, 
alcuni  anni  dopo,  non  rimase  la  migliare  malattia 

(i)  All  ioni,  Tractatio  de  Miliarium  origine,  progressu,  natu¬ 
ra^  curatione.  Augustae  Taurinonim,  1758. 
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sconosciuta  quasi  in  nessun  angolo  di  questa  regio» 
ne,  ciò  che  raccoglisi  dal  medesimo  Aliioni,  il 
quale  a  questo  oggetto  crasi  messo  in  corrispon¬ 
denza  coi  medici  di  quasi  tutte  le  Città  d’  Italia  ; 
e  non  incognita  rimase  allora  neppure  a  Verona, 
al  presente  da  essa  tanto  bersagliata,  come  ne  fa 
prova  l’egregio  nostro  concittadino  Giovanni  Dalia- 
Bona  (i). 

Da  quell’  epoca  non  pertanto  pare  sia  andata 
diminuendosi  qui  la  malattia,  e  che  solo  alcuni  casi 


(  i  )  L’ uso  e  Y  abuso  del  Gaffe.  Dissertazione  Storica  filosofica  del 
dott.  Giovanni  Dalia-Bona  Veronese.  Verona,  presso  Giuseppe  Ber- 
no,  iy5i. 

Non  si  fa  qui  cenno  del  nostro  Pietro  Da  Castro,  dappoiché  la 
sua  Opera  Febris  maligna  puncticularis ,  aphoristica  methodo  de¬ 
lineata  ^  ut  suis  practicae  Medicinae  studiosis  dictavit,  Veronae , 
typis  RubeaniSj  i65o,  non  dà  che  la  descrizione  del  tifo  petec¬ 
chiale,  e  non  mai  della  migliare.  Nel  passo  ove  forse  alcuni  potreb¬ 
bero  credere  che  di  migliare  egli  volesse  parlare,  altro  egli  non  dice: 
i?Ut  varia  hujus  febris  est  natura,  sic  plura  et  diversa  sortitur  nomina. 
Denominatur  stigmatica,  puncticularis,  pulicaris,  lecticularis,  pur- 
purata,  linde  Galli  vocant  la  pourpre3  Hispani  Tabardiglio  et  pul- 
gon ,  Itali  petecchie  quae  Germani  Flechfieber3  omnia  ad  macula- 
rum  ratione,  quae  a  diversorum  insectorum  morsibus  oriuntur, 
spectant. 

Inter  pulicarem  tamen  et  culicularem  ingeutem  aliqui  notant 
differentiain  :  ego  non  adeo  insignem.  Pulicaris  nullam  prorsus  ele- 
vationem  in  cute  producit;  cuìicares  aliquam,  qualem  Italorum  vul- 
gus  vocat  tabbe  o  tave,  aut  etiam  vesiculae  quaedam,  seu  hydati- 
des,  quae  non  careni  sua  malignitate.  Accipite  distinctionem  ex  si- 
gnis  essentialibus  febris  acutae;  haec  quaestionem  nominis  potius  re- 
dolent  ”. 
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si  andassero  tratto  tratto  facendo  vedere.,  dappoiché 
non  meritò  gran  fatto  le  attenzioni  dei  celebri  Me¬ 
dici,  che  fiorirono  dappoi  nella  nostra  Città;  quan¬ 
do  in  sul  finire  del  Secolo,  prendendo  ella  nuova 
lena,  fece  sentire  la  malefica  sua  esistenza  median¬ 
te  alcuni  casi  gravissimi,  che  misero  in  avvertenza 
i  Medici,  che  con  fama  qui  esercitavano  l’arte  sa¬ 
lutare.  A  vaghi  casi  non  limitossi  a  quest’  epoca 
il  malore  di  cui  trattasi;  imperocché  anzi  acqui¬ 
stando  progressivamente  maggiore  incremento,  e 
diffondendosi  vieppiù  dall’ anno  1808  in  poi,  e  se¬ 
gnatamente  dopo  il  18 14.3  si  generalizzò  per  modo, 
che  invase,  oltreché  la  Città,  a  poco  a  poco  tutta 
pure  la  Provincia,  manifestandosi  ne’ suoi  primor- 
dj  così  micidiale  ,  da  riguardarsi  come  un  vero 
flagello. 

3Nfel  mentre  impertanto  questo  male  infieriva  in 
questa  regione  ben  rari  dovevano  essere  i  casi  di 
esso  nella  vicina  Lombardia,  e  negli  altri  paesi, 
dai  quali  la  malattia  in  origine  ci  pervenne.  Dis¬ 
fatti  negli  anni  1808,  1809,  e  1810  nei  quali  ebbi 
occasione  di  frequentare  gli  Ospitali  di  Milano, 
seguendo  i  celebri  Professori  d’allora  Rasori,  Sac¬ 
co,  Paletta,  Monteggia,  non  ricordo  di  avere  mai 
veduto  casi  di  migliare,  come  pure  negli  anni  1811 
e  1812,  nemmeno  a  Parigi,  ove  di  spesso  recava¬ 
mi  alle  visite  mediche  ne\Y Hotel  Dieu  ;  e  nè  anco 
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a  Pavia  nell'  anno  i8i5,  ove  benché  frequentissi¬ 
ma  fosse  la  Petecchia ,  non  intesi  mai  far  cenno 
di  Migliare. 

Se  peraltro  a  ponente  di  questa  Provincia  non 
sapeasi,  per  cosi  dire,  che  cosa  fosse  migliare,  non 
camminava  così  la  bisogna  a  levante  di  essa,  im¬ 
perocché  appunto  in  quella  direzione  incominciò 
dessa  ad  invadere  terreno.  Didatti  a  questo  rap¬ 
porto  ebbi  più  volte  assicurazione  dal  celebre  Pro¬ 
fessore  Thiene  di  Vicenza,  del  quale  ricordo  sem¬ 
pre  con  piacere  e  rispetto  raccordatami  amicizia, 
che  mentre  ancora  incognita,  per  così  esprimerci, 
era  nella  Provincia  Vicentina  la  migliare,  nell’ anno 
1 8 14*)  essendo  egli  Preside  della  Commissione  Sani¬ 
taria  di  quel  Dipartimento,  ebbe  l’opportunità  di  os¬ 
servarne  i  primi  casi  al  suo  sviluppo  in  paese,  e  que¬ 
sti  appunto  nei  villaggi  verso  i  monti,  che  limi- 
strofi  sono  alla  Veronese  Provincia.  Da  quell’epo¬ 
ca  non  più  rara  colà  pure  è  questa  malattia,  anzi 
può  dirsi  ivi  generalizzata  tanto,  quanto  ella  è  nel¬ 
la  regione  dalla  quale  le  giunse.  A  Vicenza  egual¬ 
mente  non  limitò  la  migliare  il  progressivo  suo  cor¬ 
so  ma  e  Padova,  e  Venezia,  e  Treviso  furono  sco¬ 
po  del  maligno  suo  influsso,  quantunque  per  lo  più, 
per  quanto  ho  potuto  raccogliere,  Veronesi  colà 
recatisi  o  Vicentini  erano  quelli,  che  venivano  colti 
i  primi  da  tale  malattia. 
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Se  sarà  per  arrestarsi  un  tal  morbo  alle  regioni 
già  invase,  o  se  sarà  per  dilatare  le  malefiche  sue 
conquiste,  ciò  che  è  più  probabile,  il  tempo  e  le 
osservazioni  su  di  esso  chiariranno  il  problema. 

DESCRIZIONE  DELLA  MALATTIA, 

La  migliare  è  malattia  esantematica  febbrile. 
Lo  sviluppo  di  questa  è  ordinariamente  preceduto  : 
da  copiosi  sudori,  i  quali  putono  di  certo  agro  quasi 
acetoso  odore,  che  al  Medico  esercitato,  per  aver¬ 
ne  osservate  parecchie,  basta  quasi  solo  a  prono¬ 
sticare  la  prossima  eruzione  di  questo  edantema: 
da  tinnito  negli  orecchi,  da  formicolio  molesto  ora 
alle  mani,  ora  ai  piedi,  ora  alle  une  ed  agli  altri 
nel  tempo  stesso  :  da  crampo  alle  estremità  infe¬ 
riori,  e  difficoltà  quasi  di  stringere  il  pugno.  Si 
associano  poi  a  questi  sintomi  i  polsi  piccoli  ri¬ 
stretti,  la  pulsazione  marcata  delle  carotidi,  un 
malcontento  ed  un  malessere  generale  di  tutta  la 
persona,  una  smania  indescrivibile  con  sete  arden¬ 
te,  e  talvolta  con  convulsioni,  subdelirio  o  delirio, 
timore  della  morte,  sussulto  de’  tendini  ecc. 

Tutto  il  complesso  di  questi  sintomi  per  altro 
si  presenta,  allorché  la  migliare  sia  grave;  se  mite 
ella  fosse  per  essere,  e  più  miti  riescono  i  sintomi, 
e  non  di  rado  ne  mancano  anche  parecchj.  La  coni- 
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parsa  dell’esantema  alla  cute  diminuisce  quasi  sem¬ 
pre  1!  intensità  di  tutti  questi  fenomeni,  tranne  la 
sete,  la  quale  resta  il  più  sovente  ardentissima  ; 
ed  ella  è  cosa  meravigliosa,  come  nell’  ammalato 
al  malessere,  alla  smania,  all5  inquietudine  succeda 
il  più  delle  volte  la  calma,  che  ricrea  1’  abbattuto 
spirito  di  lui. 

Rendesi  la  migliare  ostensibile  all’occhio  osserva¬ 
tore  sotto  forma  di  pustole  diafane,  elevate  ripiene 
di  siero,  le  quali  aventi  la  forma  dei  grani  di  miglio 
variano  dalla  grossezza  di  questo  fino  a  quella  quasi 
di  un  pisello.  Di  varia  specie,  sono  poi  queste  pu¬ 
stole:  manifestatisi  alcune  fiate  alla  cute  con  areola 
rossiccia  all’  intorno,  e  questa  specie  è  forse  quel¬ 
la,  che  in  generale  presenta  le  più  favorevoli  spe¬ 
ranze  al  buon  esito  ;  altre  volte  sono  esse  lucide, 
trasparenti,  bianchiccio,  cristalline,  e  questa  specie 
è  la  più  fugace,  che  facilmente  scomparisce,  e  por¬ 
ta  di  frequente  tutti  quei  terribili  sintomi,  che 
sono  prodotti  della  scomparsa  deir  esantema  dalla 
cute;  altre  volte  finalmente  si  presenta  sotto  for¬ 
ma  di  pustole,  le  quali  abhenchè  assomiglino  alle 
cristalline,  pure  il  siero  da  esse  contenuto  è  tor¬ 
bido,  denso,  e  di  natura  quasi  puriforme,  e  questa 
specie  è  di  tutte  la  più  pericolosa,  non  avendo  mai 
avuto  la  sorte,  di  quattro  che  ne  osservai,  di  ve¬ 
derne  guarire  nessuno. 
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Le  parti  del  corpo  sulle  quali  spunta  dapprima 
la  migliare  sono  :  le  parti  laterali  del  collo  lungo  le 
carotidi,  il  petto,  le  parti  laterali  del  basso  ventre, 
le  parti  interne  deile  braccia  :  talvolta  invade  pure 
tutta  la  persona,  la  faccia  quasi  non  mai.  Rare  al¬ 
cuna  fiata  sono  le  pustole,  e  talvolta  in  quella  vece 
sono  alla  pelle  sì  abbondanti  e  fitte  da  sembrare 
scabbie,  o  veri  sudami,  ai  quali  elleno  molto  so¬ 
migliano. 

Allorché  comparisce  alla  cute  questo  esantema, 
a  qualunque  epoca  dal  decubito  dell’ ammalato  ciò 
avvenga,  egli  di  consueto  va  pullulando  progressi¬ 
vamente  nei  primi  giorni,  fino  a  che  completa  sia 
l’eruzione,  e  ciò  ha  luogo  con  progressivo  pure  sol¬ 
lievo  dell’  ammalato  ;  ma  quest'  eruzione  non  si 
compie  del  tutto  se  non  già  in  sette  giorni.  Arri¬ 
vati  a  quest’epoca,  incomincia  la  desquammazione 
delle  pustole;  e  siccome  non  tutte  sono  in  una  volta 
comparse,  così  anche  la  desquammazione  di  esse 
non  ha  luogo  che  gradatamente  incominciando  dal¬ 
le  prime  uscite  alla  pelle,  e  successivamente  le  al¬ 
tre,  fino  a  che,  al  compiersi  dei  secondi  sette  giorni, 
compiuta  è  pure  V  essiccazione  del  comparso  esan¬ 
tema  :  e  se  un’altra  eruzione  non  venga  in  campo, 
si  passa  di  già  alla  convalescenza.  La  desquamma¬ 
zione  poi  si  effettua  non  già  allo  scoppiare  delle 
pustole;  ma  bensì,  o  allo  staccarsi  ch’esse  fanno 
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dalla  cute  lasciando  lucida  la  sottoposta  novella 
epidermide,  se  sono  di  una  certa  grossezza*,  o  al 
succedere  l’essiccazione  qua  e  là  delle  pustole  e  del¬ 
l’epidermide  medesima  da  rendere  aspra  e  ruvida 
la  pelle.  Talvolta  poi  il  sollevamento  e  il  distacco 
di  essa  epidermide  è  sì  rilevante  da  sembrare,  se¬ 
gnatamente  alle  mani,  che  siasi  quasi  levato  un 
guanto.  Tale  desquammazione  più  prestamente  e 
più  completamente  si  compie,  se  continui  nell’am- 
malato  una  blanda  e  placida  traspirazione,  mentre 
più  lenta  e  più  difficoltosa  riesce  se  asciutte  conser¬ 
vasi  le  carni.  Questo  per  altro  è  l’andamento  del¬ 
la  migliare,  allorché  con  regolarità  percorre  i  suoi 
stadj. 

Non  sempre  però  si  ha  la  buona  ventura  che  il 
corso  di  essa  si  presenti  così  regolare;  anzi  il  più 
delle  volte  si  avvicendano  delle  anomalìe,  le  quali 
mettono  in  sommo  imbarazzo  il  Medico,  ed  in  an¬ 
gustia  F  ammalato.  Avviene  alcuna  fiata  che  questo 
esantema  accompagnato  da  abbondanti  sudori  con 
mitigazione  dei  sintomi  sovraccennati,  e  con  una 
certa  calma  dell’  ammalato,  si  mantiene  alla  pelle 
per  quattro  o  cinque  giorni  ,  ed  il  più  sovente 
anche  fino  al  sesto,  fino  al  punto  cioè,  che  prossi¬ 
mo  va  ad  essere  il  principio  della  desquammazione, 
quando,  senza  cause  conosciute,  tutto  ad  un  tratto 
mancano  i  sudori,  smanioso  ed  inquieto  diviene 
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1’  infermo,  scompariscono  le  pustole  che  con  ab¬ 
bondanza  tappezzavano  la  cute,  si  fanno  le  carni 
calde,  asciutte,  talvolta  aride  e  quasi  roventi,  si 
rinnova  molesto  il  tinnito  degli  orecchi,  il  formico¬ 
lio  delle  estremità,  la  difficoltà  di  stringere  il  pu¬ 
gno,  il  crampo;  la  vista  si  fa  oscura,  le  convulsio¬ 
ni  ed  il  delirio  attaccano  con  violenza  Y ammalato, 
il  quale  tenta  di  balzare  del  letto  e  fuggire;  oppure 
cade  invece  in  un  letargico  sopore;  ed  a  questo  pun¬ 
to,  se  pronti  ed  efficaci  non  sieno  i  soccorsi,  in  po¬ 
che  ore  termina  non  di  rado  la  scena  colla  morte 
dell'  infermo. 

Tale  altra  fiata,  continuando  i  sudori,  bastante¬ 
mente  miti  sono  i  sintomi,  che  accompagnano  la 
malattia,  la  migliare  si  mantiene  costantemente 
alla  pelle  ;  ma,  nel  mentre  fa  ella  il  suo  corso, 
una  nuova  eruzione  apparisce,  per  cui  non  puossi 
più  allora  ben  calcolare  il  corso  e  l’andamento 
della  prima,  mentre  la  seconda  già  manifestatasi 
complica  ed  imbarazza  le  viste  del  Medico,  che 
F  osserva  e  la  cura. 

Non  è  pur  raro  il  caso  che  presentinsi  tutti  i 
sintomi,  dai  quali  puossi  arguire  la  prossimissima 
eruzione  dell’ esantema  in  discorso;  che  la  ma¬ 
lattia  percorra  i  suoi  stadj  quasi  fosse  il  corso 
della  migliare  senza  mai  eh5  ella  comparisca  alla 
cute,  quando  ad  epoca  indeterminala,  ed  incomin- 
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ciancio  la  convalescenza,  la  clesquam inazione  di  al¬ 
cuni  punti  della  cute  fanno  apertamente  vedere»,  che 
esisteva  di  già  la  migliare  ;  e  che  in  luogo  di  fare 
il  regolare  suo  corso  alla  cute,  lo  fece,  come  si  suol 
dire,  fra  carne  e  pelle,  corso  certamente  che  di 
lutti  non  è  il  piu  favorevole. 

Ad  una  sola  eruzione  ben  difficilmente  si  li¬ 
mita  la  migliare,  ed  è  perciò  che  il  numero  delle 
eruzioni  non  può  mai  essere  determinato,  nè  il 
Medico  può  mai  con  certezza  su  di  ciò  pronosti¬ 
care.  Fa  f  esantema  talvolta  il  suo  corso  anche 
regolare,  diminuiscono  i  sintomi»,  la  squarnmazio- 
ne  incomincia,  tutto  predice  che  la  malattia  va  a 
toccare  il  suo  termine,  quando  all’ impensata  ecco 
una  recrudescenza  di  sintomi,  ecco  V  infermo  di 
nuovo  aggravarsi,  ed  ecco  di  nuovo  in  campo  la 
migliare.  Tali  ripetizioni  sono  mai  sempre  inde¬ 
terminate,  riproducendosi  la  malattia  ora  due,  tre, 
quattro  volte,  ora  dieci,  dodici,  venti  e  più  volte  • 
ed  ogni  riproduzione  percorre  quasi  sempre  i  suoi 
stadj  come  la  prima,  per  cui  non  di  rado  è  obbli¬ 
gato  di  stare  al  letto  1’  infermo  dei  mesi,  e  dei 
mesi,  e  talvolta  pure  degli  anni  (i):  come  non 
istraordinarj  pure  sono  i  casi  che  si  vegga  la  mi¬ 
gliare  riprodursi  ad  epoche  lontanissime,  ma  de¬ 
terminate  (2). 

(1)  Vedi  storia  prima.  —  (2)  Vedi  storia  seconda. 
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Se  avvenga  però  che  dopo  l  una  o  1’  altra  delle 
eruzioni  compariscano  alla  cute  dei  foruncoli  più 
o  meno  grossi,  più  o  meno  numerosi,  più  o  meno 
dolenti,  sono  quasi  sempre  di  ottimo  augurio,  im¬ 
perocché  solitamente  all’ apparire  di  questi  hanno 
termine  le  riproduzioni  della  migliare. 

D’  ordinario  la  prima  eruzione  è  sempre  la 
più  grave  e  la  più  molesta,  e  più  benigne  sono  le 
successive  ;  ma  qui  pure  non  havvi  regola  fìssa, 
avvenendo  talvolta  tutto  il  contrario,  per  cui  non 
ci  ha  malattia  sulla  quale  il  pronostico  sia  tanto 
incerto  e  difficile,  quanto  in  sulla  migliare;  impe¬ 
rocché  può  all’ impensata  succedere  la  perdita  del¬ 
la  minala  lo,  mentre  stava nsi  nutrendo  le  più  belle 
speranze  della  prossima  guarigione. 

Ir  regolarissima  è  questa  malattia  per  ciò  che 
spetta  al  tempo  ed  al  modo  di  manifestarsi.  Si 
presenta  alcuna  volta  dopo  due  o  tre  giorni  di  de¬ 
cubito,  tale  altra  dopo  dieci  o  dodici,  e  tale  altra 
per  fino  dopo  cinquanta  e  più  giorni  (i).  Che  la 
comparsa  per  altro  abbia  luogo  o  dopo  i  due  gior¬ 
ni,  o  dopo  i  cinquanta,  l’esantema  percorre  egual¬ 
mente  i  suoi  8tad],  ed  i  suoi  giorni  senza  che  ciò 
apporti  nessuna  differenza. 

In  mezzo  non  pertanto  alla  sua  irregolarità, 


(i)  Vedi  storia  terza. 
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che  eli  sovente  imbarazza  e  non  poco  il  Medi¬ 
co,  la  migliare  conserva  sempre  una  regola  fìssa 
nel  suo  corso,  per  cui  se  con  attenzione  venga 
ella  osservata  si  troverà:  che  per  ogni  eruzione 
sono  necessarj  sette  giorni  dal  suo  apparire  fino 
all’  incominciare  della  desquammazione,  ed  altri 
sette.,  alla  completa  effettuazione  di  questo  secon¬ 
do  stadio. 

Le  parti,  che  suole  dapprima  prediligere  ed 
attaccare  la  migliare,  sono  in  genere  le  membrane 
mucose,  ossia  tanto  la  pelle  esterna,  quanto  la 
pelle  interna.  Se  la  migliare  comparsa  alla  cute,  a 
mezzo  dei  sudori  costantemente  vi  si  mantenga 
fino  a  corso  compiuto,  illese  per  lo  più  restano  le 
interne  mucose  :  se  al  contrario  ella  retroceda  o 
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in  lutto  od  in  parte  scorgonsi  allora  fatte  bersaglio 
di  lei,  o  le  mucose  dello  stomaco,  e  degli  intestini, 
o  quelle  del  polmone  o  quelle  della  vescica  (i);  e 
quasi  sempre  contemporaneamente  il  sistema  ner¬ 
voso,  e  molte  fiate  esclusivamente  il  cervello. 

Se  le  mucose  dello  stomaco  e  segnatamente 
degli  intestini  vengano  per  effetto  della  retroces¬ 
sione  attaccate,  la  piròsi,  la  sete  ardente,  la  diarrea 
od  il  meteorismo  sono  gli  allarmanti  sintomi  che 
vengono  in  campo  :  e  se  la  retrocessione  sia  stata 


(i)  Vedi  storia  quarta. 
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abbondante  e  subita,  il  calore  urente  alla  cute  e  le 
convulsioni  con  pericolo  imminente  dell!  amma¬ 
lato.  Si  osserva  anzi  di  spesso  in  questa  specie  di 
retrocessione,  e  talvolta  quasi  in  una  continuazio¬ 
ne  dell’ eruzione  dalle  parti  esterne  alle  interne, 
che  la  lingua,  il  palato,  e  la  faringe,  copronsi  pri¬ 
ma  di  pustole,  che  ben  tosto,  per  effetto  forse 
dell’ umidità  continua  di  quelle  mucose,  si  cam¬ 
biano  in  Afte  con  patimento  indicibile  dellamma- 
lato  da  non  poter  tollerare  nemmeno  il  passaggio 
dei  cibi,  e  delle  bevande  (i).  Tali  Afte ,  le  quali 
altro  non  sono,  che  le  pustole  migliari  che  affettano 
le  parti  antedette,  fanno  il  loro  corso,  e  guarisco¬ 
no:  come  a  11! esterno  fa  il  suo  corso,  e  si  dissecca  la 
migliare.  La  ricomparsa  dell5  esantema  alla  cute, 
dietro  i  mezzi  opportunamente  adoperati,  fa  il  più 
delle  volte  quasi  ad  un  tratto  cessare  tutti  gli  spa¬ 
ventosi  fenomeni,  che  mettevano  in  forse  1’  esi¬ 
stenza  dell5  infermo,  e  la  calma  ritorna. 

Se  venga  presa  la  mucosa  membrana  del  pol¬ 
mone,  la  tosse  irritativa,  la  difficoltà  della  respi¬ 
razione,  l5  ansietà  ne  sono  la  conseguenza  con  o 
senza  gli  altri  sintomi  nervosi  sopra  enunciati.  Se 
quelle  della  vescica,  ha  luogo  tal  fiata  il  fenomeno 
dell’essere  impedita  l’escrezione  dell’ orina  per 


(i)  Vedi  storia  quinta. 
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delle  ore  non  solo ,  ma  anche  per  più  di  din 
giorni  (i). 

Se  poi  il  miasma  migliare  retrocesso  siasi  por 
tato  su  i  nervi,  e  sopra  il  cervello,  allora  Famma 
lato  è  quasi  furente  con  occhi  rossi  scintillanti,  coi 
rossore  alla  faccia,  con  immenso  calore  alla  cute, 
con  polsi  vibrati  da  simulare  una  infiammazione 
al  cervello,  smanioso  e  delirante,  si  scopre,  si  di 
batte  nel  letto,  e  tenta  fuggire  :  oppure  cade  ir 
profondo  sopore  da  simulare  quasi  un  colpo  a- 
popietico.  Tanto  nell’  uno  quanto  nelF  altro  caso, 
se  gli  apprestati  pronti  soccorsi  non  calmino  Firn- 
roènso  ardore,  ed  il  migliare  veleno,  ricomparen¬ 
do  alcun  poco  alla  cute,  non  lasci  la  sua  preda, 
poche  ore  bastano,  perchè  l’infermo  resti  vittime 
del  crudo  morbo.  Ciò  che  havvi  in  qualche  modo 
di  meraviglioso  in  questi  casi  si  è  che  mentre  il 
sovraesposto  apparato  di  fenomeni  sembra  annua 
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tulio,  da  non  averne  quasi  più  traccia  (i).  Tale 
altra  fiata  i  nervi  in  generale,  anziché  il  cervel¬ 
lo,  sono  attaccati  dalla  retrocessa  migliare,  ed 
allora  la  varietà  dei  fenomeni  sta  in  corrispon¬ 
denza  dei  rami  nervosi,  che  di  preferenza  ven¬ 
gono  affetti.  Quindi  ora  palpitazioni  irregolari 
del  cuore  e  delle  allerie,  quindi  temporario  asma 
ed  ansietà,  quindi  il  tinnito  degli  orecchi  ed  il 
formicolìo  molesto  delle  estremità,  quindi  il  pas- 
saggiero  peso  e  stringimento  al  ventricolo  ed  ai 
precordj,  quindi  f  isterismo  molesto  nelle  femmi¬ 
ne,  quindi  le  orine  acquose  ed  abbondanti  ec.  ec., 
fenomeni  tutti,  i  quali  scompajono,  od  almeno  di¬ 
minuiscono  al  ricomparire  dell’esantema  alla  cute. 

Giova  qui  fare  anche  un’altra  interessante  os¬ 
servazione  :  che  cioè,  non  già  una  volta  soltanto 
nel  corso  della  malattia,  hanno  luogo  tutti  gli  so¬ 
vra  esposti  pericolosi  variati,  estraordinarj  feno¬ 
meni  portati  dalla  retrocessione  della  migliare: 
ma  si  ripetono  le  tante  volte,  quante  dopo  ri¬ 
comparsa  rientra  di  nuovo  ad  affettare  gl' interni 
tessuti. 

La  migliare  è  malattia,  che  mai  non  manifestasi 
sola;  ma  che  associasi  sempre  ad  un'altra  qua¬ 
lunque,  quindi  si  scorge  ella,  ora  accompagnare, 


(i)  Vedi  storia  sesta. 


ora  susseguire  le  febbri  gastriche,  ora  le  polmo- 
nie,  e  le  artritidi,  e  le  altre  infiammazioni  in  ge¬ 
nerale,  ora  le  febbri  nervose,  ora  perfino  le  febbri 
periodiche  terzane,  e  quartane.  Si  può  anzi  con 
franchezza  asserire  non  esservi  quasi  malattia  alla 
quale  la  migliare  non  possa  in  questo  paese  asso¬ 
ciarsi,  per  cui  molto  oculato  e  guardingo  essere 
deve  il  medico  nell’  osservare  e  nel  curare  le  ma¬ 
lattie,  dappoiché  ben  sovente  latet  anguis  in 
herba ,  ed  una  quantità  di  straordinarj  fenomeni, 
che  appariscono  nel  corso  di  un  male,  e  che  non 
saprebbesi  a  che  attribuirli,  e  come  darne  ragione, 
non  sono  figli  che  della  migliare,  la  quale  o  piu 
presto  o  più  tardi  sarà  per  farsi  vedere  alla  cute, 
oppure,  ciò  che  è  peggio,  percorrerà  gli  irregolari 
suoi  stadj  nell’interno,  e  non  si  renderà  manifesta 
che  colla  tarda  sua  desquammazione. 

Ne  viene  da  ciò  che  sembra  doversi  ritenere 
erronea  la  distinzione  fatta  da  alcuni  di  migliaci 
primarie  e  di  migliari  secondarie  (i),  imperoc¬ 
ché  ella  è  sempre  l’identica  e  medesima  malattia, 
che  o  dopo  tre,  o  dopo  sei,  o  dopo  venti,  o  dopo 
cinquanta  giorni  si  presenta  alla  cute;  che  é  sem¬ 
pre  prodotta  dalla  peculiare  sua  causa,  e  che  fa  a 
qualunque  epoca  il  proprio  e  particolare  suo  corso, 


(i)  Corsieri,  Istitutionum  Medicinae  Practicae.  V eneiiis,  1785, 
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in  modo-,  che  all1 2 * * 5  apparire  di  essa,  se  anche  sia 
quasi  tolta  del  tutto  la  malattia  alla  quale  si  as¬ 
socia^  incomincia  per  così  esprimerci,  un’era  nuo¬ 
va,  e  devesi  incominciare  a  fare  il  calcolo  pella 
probabile  durata  della  malattia,  non  già  dal  breve, 
o  lungo  anteriore  decubito  dell5  ammalato  :  ma 
dal  momento  della  sortita  della  migliare  5  dappoi¬ 
ché  solo  allora  ha  principio  il  corso  degli  stadj 
che  ella  deve  percorrere,  egualmente  come  appar¬ 
sa  fosse  nei  giorni  primi  che  l5  ammalato  in  letto 
decombeva. 

CARATTERE  DELLA  MALATTIA,  E  DIATESI  DI  ESSA. 

Non  concordi  sono  le  opinioni  sopra  il  carat¬ 
tere,  la  natura  e  le  cause,  che  producono  questa 
malattia.  La  ritengono  alcuni  sporadica,  acciden¬ 
tale,  prodotta  da  cause  ordinarie,  le  quali  dieno 
vita  ad  una  infiammazione  della  cute,  conseguenza 
della  quale  sieno  le  pustulazioni  raigliari,  e  niente 
affatto  contagiosa  (1);  altri  in  quella  vece,  ch’ella 
sia  contagiosa  e  comunicabile  (2). 

(1)  Poiini  Barbieri,  opera  cit. 

(2)  Allioni,  opera  eit. 

Borsieri,  opera  cit. 

Yassani,  Storia  singolare  di  una  febbre  migliare.  Verona* 
dalla  tipografia  Mainardi,  i8i5. 

Fagiuoli,  Cenni  sopra  il  Morbo  Migliare  Veronese.  Ve¬ 
rona,  presso  Paolo  Libanti,  1829. 
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Delle  serie  riflessioni  meritano  questi  due  op- 
posti  sentimenti,  non  già  per  la  semplice  opinione, 
ma  per  le  conseguenze  mal  augurate,  che  recarsi 
potrebbero  alla  società  coll’ adottare  l’una  piut¬ 
tosto  che  l’altra  di  queste  due  contrarie  sentenze. 

La  giornaliera  esperienza  imper  tanto  fa  tutto 
dì  toccare  con  mano,  che,  nè  il  caldo,  nè  il  freddo 
sono  la  causa  della  migliare,  imperocché  indiffe¬ 
rentemente  sviluppansi  e  si  osservano  le  migliari 
tanto  nella  stagione  estiva,  quanto  in  quella  inver¬ 
nale:  non  F  umido  od  il  secco  :  non  1’  ubicazione 
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o  montuosa,  o  paludosa  del  suolo  ;  giacché  indif¬ 
ferentemente  in  questa  Provincia  ebbesi  ad  osser¬ 
vare,  ora  attaccati,  e  fieramente  da  questa  malat¬ 
tia  i  villaggi  posti  in  su  le  amene  colline  della  Val¬ 
policella,  e  della  Valpantena,  e  degli  alpestri  Les- 
sini,  ora  quelli  situati  nella  paludosa  Bassa  della 
Provincia,  ove  ubertosa  è  la  raccolta  del  riso  ; 
non  le  alternative  del  caldo  e  del  freddo,  e  la  con¬ 
seguente  retrocessione  del  sudore,  dappoiché  le 
cento  volte  osservansi  delle  gravissime  costipazioni 
prodotte  da  questa  causa,  senza  che  conseguenza 
di  essa  sia  la  migliare. 

Se  le  cause  accidentali  od  ordinarie  non  sono 
atte  a  produrre  questa  malattia,  sommamente  in¬ 
teressa  pel  bene  dell’  umanità  sofferente  l’ inda¬ 
gare  ed  il  conoscere,  quale  sia  l’indole,  la  natura, 
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il  carattere  di  essa,  e  la  probabile  delle  incognite 
cause  che  le  danno  vita,  e  come  siasi  in  questa 
nostra  provincia  sviluppata. 

Per  venire  alla  soluzione  di  questo  interessan¬ 
tissimo  problema  passeremo  in  rivista  alcune  ri¬ 
flessioni^  corollario  delle  quali  possa  essere  la  ve¬ 
rità.  od  almeno  la  maggiore  probabilità  di  cui  si 
va  in  traccia  sopra  tale  argomento. 

Ciò  che  balza  all’  occhio  del  medico  osserva¬ 
tore,  come  si  espose  nella  descrizione  della  ma¬ 
lattia,  si  è  che  in  mezzo  alla  massima  sua  irrego¬ 
larità,  per  ciò  che  ha  rapporto  al  suo  sviluppo,  ed 
al  suo  manifestarsi,  conserva  ella  nullameno,  a 
qualunque  epoca  sia  per  sortire,  i  sintomi  suoi 
proprj,  non  confondibili  con  quelli  di  nessun’ al¬ 
tra  malattia,  1*  andamento  suo  particolare,  e  nelle 
sue  eruzioni  il  corso,  che  a  lei  è  tutto  proprio. 
Ora  una  tale  uniformità  sempre  costante  di  effetti 
non  potrà  al  certo  essere  il  prodotto  di  cause  di¬ 
sparate  e  diverse:  ma  di  una  causa  unica,  sempre 
eguale  a  sé  stessa,  e  siccome  questa  causa  non  può 
essere  attribuita  a  nessuno  degli  agenti  esterni  or¬ 
dinar],  conosciuti,  così  dovrassi  di  necessità  am¬ 
mettere  essere  la  causa  producente  la  migliare 
un  principio  un  virus  sui  generis  non  conosciu¬ 
to,  come  non  conosconsi  quelli  che  producono  il 
vajuolo ,  il  morbillo ,  la  scarlattina ,  la  petee - 
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chia  ec.  ec.;  e  dovrassi  pure  ammettere  che  proprie¬ 
tà  di  questo  virus  sia  di  poter  essere  assorbito  ed 
introdotto  nella  macchina  animale  vivente.,  di  po¬ 
tere  anche  innocuo  rimanervi  per  alcun  tempo,  e 
di  far  conoscere  la  sua  esistenza  solo  quando  pre- 
sentinsi  le  circostanze  favorevoli  al  suo  sviluppo; 
e  queste  ordinariamente  sono  :  una  accidentale 
malattia  qualunque  a  cui  vadasi  incontro,  e  si  è 
allora  che,  o  un  po’  più  presto  o  un  po’  più  tardi, 
egli  diviene  ben  tosto  gigante,  mettendo  in  campo 
tutti  gli  allarmanti  sintomi,  che  più  sopra  abbiamo 
descritti.  A  prova  di  ciò  vedasi  la  storia  settima, 
dalla  quale  apparirà  chiaramente,  come  in  parec¬ 
chi  individui  della  medesima  famiglia,  solo  dopo 
un  certo  intervallo  di  tempo  manifestossi  la  ma¬ 
lattia  (  i). 

Se  tale  morboso  principio  debbasi  ammettere 
qual  produttore  della  migliare,  sarà  questi,  o  ela¬ 
borato  dall’ organismo  animale  vivente,  o  lo  sarà 
dall’  esterno  in  esso  lui  introdotto.  Ma  se  fosse 
dall’  organismo  animale  vivente  elaborato,  come 
mai  non  lo  sarebbe  stato  costantemente  in  questa 
medesima  Città  e  Provincia,  in  questo  identico 
clima,  in  questi  stessi  abitanti,  i  quali  conservaro¬ 
no  da  qualche  secolo  i  medesimi  costumi,  e  ad  un 


(i)  Vedi  storia  settima. 
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dipresso  il  medesimo  modo  di  vivere.,  senza  che 
per  lungo  spazio  trascorso  siasi  dai  nostri  più  ce¬ 
lebri  medici  fatto  cenno  di  migliare  ?  Forse  per¬ 
chè  dava  essa  soltanto  a  lontani  intervalli  qualche 
segno  di  vita.,  come  appunto  succede  anche  del 
Vajuolo,  del  Morbillo»)  della  Scarlattina,  e  della 
Petecchia  ec.  che  non  rivivono  se  non  quando  il 
germe  sia  portato  e  riprodotto.  Sembra  adunque 
più  probabile,  che  dall’ esterno  venga  nell5  organi¬ 
smo  animale  vivente  introdotto.  E  se  dall’esterno, 
ei  non  può  esserlo  che  a  mezzo  del  contatto,  o 
immediato  o  mediato  coi  corpi,  ai  quali  sta  ap- 
picciccato,  o  ne  sono  affetti,  e  dovrassi  allora  di 
necessità  ammetterlo  comunicabile,  o  contagioso. 
A  prova  di  tale  corollario  vedansi  le  storie  che 
vi  hanno  relazione  (i). 

Nè  valga  il  dire  che  non  tutti  quelli  che  stanno 
in  comunicazione  cogli  affetti  da  migliare  incon¬ 
trano  la  malattia  (a).  Non  avviene  forse  lo  stesso 
in  tutte  le  altre  malattie  da  contagio  prodotte  ? 
Nel  Tifo,  malattia  fra  le  indigene  la  più  eminente¬ 
mente  contagiosa,  non  si  sono  forse  osservati  ne¬ 
gli  spedali  degl’intrepidi  infermieri,  i  quali  sebbe¬ 
ne  in  continua  comunicazione  e  contatto,  e  senza 

(1)  Vedi  la  storia  medesima. 

(2)  Pollini,  opera  cit.  —  Allioni,  opera  cit. 


veruna  precauzione,  cogli  infetti.,  nullameno  re¬ 
starono  scevri  ed  m  esi  dal  micidiale  malore?  In 
quante  famiglie  non  videsi  svilupparsi  la  Petecchia¬ 
le,  od  il  Tifo.,  la  Scarlattina,  il  Va  judo,  od  il  Mor¬ 
billo  ?  tutti  gli  individui  della  famiglia,  i  quali  fu¬ 
rono  in  comunicazione  coll’  infetto  incontrarono 
forse  il  medesimo  male?  Nella  peste  stessa  di  Le¬ 
vante,  malattia  fra  le  esotiche  in  sì  sublime  grado 
contagiosa,  allorché  malauguratamente  nei  tempi 
andati,  mentre  le  leggi  sanitarie  per  cause  interes¬ 
sate  perdevano  il  loro  vigore,  venne  portata  in 
alcuna  delle  nostre  popolose  Città,  ne  furono  forse 
affètti  tutti  tutti  gli  abitanti  di  esse  ?  In  mezzo  ai 
generale  eccidio  non  vi  rimase  forse  immune  il  ter¬ 
zo  od  il  quarto  della  popolazione  ?  Non  sembra 
forse  in  questo  argomento  piu  consono  alia  ragione 
P  ammettere  il  principio  :  che  non  s’  incontrano 
malattie  anche  contagiose,  se  non  esista  nell’  in¬ 
dividuo  la  necessaria  opportunità  o  predisposizione 
a  sentire  fazione  del  contagio;  e  che  inefficace 
egli  resta  ove  manchi  una  tale  circostanza? 

Che  se  il  ragionamento  e  le  osservazioni  par¬ 
ziali  portano  a  determinare  questa  malattia  come 
contagiosa,  vediamo  ora  se  la  Storia  che  impar¬ 
ziale  tramanda  i  fatti  venga  in  appoggio  della  emes¬ 
sa  nostra  dimostrazione.  E  qui  trovomi  in  neces¬ 
sità,  per  ciò  che  spetta  appunto  alla  storia,  di  ri- 


produrre  in  dettaglio  ciò  che  nei  Cenni  ho  soltan¬ 
to  toccato  di  volo. 

A  Lipsia  nel  i652  (per  quanto  si  raccoglie  dal¬ 
l’accuratissimo  Allioni  (i),,  il  quale  nulla  ebbe  a  tras¬ 
curare  per  riunire  tutto  ciò  che  ha  rapporto  al- 
T  origine  od  al  progresso  della  migliare,  e  come 
si  accennò  nel  capo  primo),  si  sviluppò  dapprima 
questa  malattia.  Se  colà  poi  vi  sia  stata  da  altrove 
portata,  in  un  momento  appunto  per  la  Germania 
burrascoso,  giacché  aveva  appena  avuto  termine  la 
famosa  così  detta  guerra  dei  trentanni,  ed  in  cui 
pur  troppo  dopo  le  guerre  accanite,  i  disagi,  la 
fame,  i  patimenti  d’  ogni  genere,  ed  il  trasporto 
delle  truppe  dai  punti  e  dalle  ragioni  le  piò  lonta¬ 
ne  ha  luogo  fatalmente  lo  sviluppo  di  malattie  stra¬ 
ne  e  micidiali,  come  se  n'ebbe  l’esempio  a  nostri 
giorni,  nulla  hassi  di  positivo,  ed  è  giocoforza  per¬ 
ciò  prendere  le  mosse  da  Lipsia  all’ epoca  piò  so¬ 
pra  marcata  del  i6Ò2. 

Quivi  adunque  si  manifestò  ed  ebbe  principio 
la  malattia  di  che  trattasi.  Prime  ad  esserne  attac¬ 
cate  furono  le  puerpere;  ma  non  andò  guari,  che 
dalle  puerpere  a  poco  a  poco  passò  ad  attaccare  in¬ 
distintamente  tutti  gli  individui  delle  altre  classi  del¬ 
la  Società,  non  perdonando  nè  all’età,  nè  al  sesso,  nè 


(1)  Allioni.,  opera  cit. 
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agli  agi.  Dalla  Città  si  diffuse  la  malattia  Della  cir¬ 
costante  campagna,  passando  gradatamente  da  uno 
in  altro  individuo.  Per  del  tempo  si  arrestò  mal¬ 
menando  acerbamente  la  Provincia  di  Lipsia^  quasi 
fosse  malattia  tutta  propria  di  quegli  abitanti  ;  ma 
non  andò  molto  che  di  là  prendendo  lentamente 
il  suo  corso  si  recò  ad  invadere  le  limitrofe  Provin¬ 
cie  della  Germania  non  solo,  ma  anche  le  altre  regio¬ 
ni,  che  fino  allora  rimaste  ne  erano  illese,  e  sem¬ 
pre  col  periglioso  e  mortifero  suo  apparato,  e  quasi 
sempre  a  mezzo  d’individui,  che  partendo  da  pae¬ 
se  ove  regnava  la  malattia,  si  recavano  ove  essa  era 
ancora  sconosciuta. 

Si  fu  nell’anno  1660  che  si  conobbero  1  primi 
casi  di  migliare  in  Augusta,  e  che  a  poco  a  poco, 
col  volgere  di  anni  si  diffuse  io  tutta  quella  Pro¬ 
vincia.  Nel  1666  nella  Baviera;  nel  167 5  ad  Am¬ 
burgo;  nel  1684  per  la  prima  volta  in  Inghilterra  ; 
nel  1689  a  Donaverd;  nel  1696  aStuttgard:  e  pri¬ 
ma  del  finire  del  secolo  passo  a  passo  a  Dusseldorf, 
a  Norimberga,  a  Jena,  a  Erfurt,  ec. 

Nella  Sassonia  fino  dall’anno  1694  erano  cono¬ 
sciuti  alcuni  casi  di  migliare:  ma  dopo  l’irruzione  dei 
Baveri  in  quella  regione,  i  quali  obbligarono  molte 
Sassoni  famiglie  di  migrare  a  Berlino,  circostan¬ 
za,  nella  quale  molti  matrimoni  si  effettuarono  fra 
donzelle  Sassoni  e  giovani  Berlinesi,  la  malattia  dì- 
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venne  a  Berlino  nel  1706  così  frequente  e  comune, 
come  ella  era  nella  Sassonia.,  e  nelle  altre  già  at¬ 
taccate  Provincie  della  Germania.  D’altra  parte  la 
malattia  si  diffuse  in  alcune  Città  dell’ Ungheria  fi¬ 
no  dall*  anno  167  2  ;  a  Lubiana  in  Carinola  nel  1714 
ed  a  Vienna  nel  1729.  Nel  Ducato  di  Vittemberg, 
ed  a  Tubinga  segnatamente,  nel  1718  furono  os¬ 
servati  i  primi  casi  di  migliare,  ed  anzi,  ciò  che  è 
molto  a  rimarcarsi,  il  primo  attaccato  ne  fu  un 
Nobile  Sassone  colà  recatosi,  in  un  individuo  cioè, 
il  quale  veniva  da  un  paese  ove  la  malattia  già  era 
comune.  Nell’ anno  1720  apparve  e  con  forza  a 
Francfort  sul  Meno  ;  e  fino  dal  principio  del  secolo 
in  modo  blando  a  Eresia  via,  e  con  fierezza  dal  1715 
in  poi  a  Breslavia  medesima  non  solo,  ma  in  tutta 
pure  la  Slesia;  e  di  là  circa  Panno  17^5  a  Praga, 
ed  in  una  gran  parte  della  Boemia  ;  nè  la  Russia, 
e  la  Svezia  restarono  immuni  da  questa  malattia. 
In  altra  direzione  penetrò  essa  in  Francia  :  cioè, 
dal  1754  in  poi  da  Strasburgo,  a  Freneuse,  a  Or¬ 
leans,  a  Parigi;  così  pure  circa  alla  medesima  epo¬ 
ca  in  Isvizzera,  cioè  a  Basilea,  Schiaffusa,  Berna, 
Ginevra,  ec. 

Ora  che  veduto  abbiamo  il  giro.,  che  col  lungo 
volgere  di  circa  80  anni  fece  la  migliare  nelle  ol¬ 
tramontane  regioni,  interessa  sommamente  pel  no¬ 
stro  assunto  il  conoscere;  quali  furono  le  vicende 


di  questa  micidiale  malattia  nella  nostra  Penisola. 
Seguendo  sempre  il  celebre  Allioni,  alla  cui  in¬ 
stancabile  ed  illuminata  diligenza  dobbiamo  tutte 
queste  cognizioni,  vennero  osservati  i  primi  casi  di 
migliare  in  Piemonte  circa  l’anno  iyn  e  precisa¬ 
mente  nel  Castello  di  Sanbenigno;  ed  ecco  il  prin¬ 
cipio  dell5  invasione  di  questa  malattia  in  Italia  (i). 

Circa  Panno  i  y  1 5  poi  incominciò  dessa  a  farsi 
vedere  a  Torino,  e  dapprima,  cioè  per  5  o  6  anni, 
soltanto  nelle  nobili  puerpere;  ma  negli  anni  sus¬ 
seguenti,  non  rispettando  nè  classe,  nè  sesso,  nè  età, 
attaccò  e  malmenò  indistintamente  tutti  gli  abitanti 
della  stessa  Metropoli.  Per  qualche  tempo  parve 
colà  essere  concentrata,  e  contenuta  la  malattia, 
ma  non  andò  molto  che  quasi  da  un  centro  pren¬ 
dendo  le  mosse,  si  propagò  e  si  diffuse  non  solo 
nelle  vicine  regioni,  ma  anche,  a  mezzo  delle  fre- 


(i)  E  probabile  che  a  quest’  epoca  (*),  nella  quale  in  tutto  il 
bollore  era  la  guerra  per  la  successione  di  Spagna:  che  i  Francesi 
penetrati  in  Italia,  impadronitisi  di  tutto  il  Piemonte  assediarono 
Torino:  che  gl’ Imperiali  sotto  la  condotta  del  Principe  Eugenio 
liberarono  dall’assedio  laPiazza:  che  i  Piemontesi  poscia  capitana¬ 
ti  da  Vittorio  Ainadeo,  unito  agl’imperiali  condotti  dal  medesimo 
Principe  Eugenio,  penetrarono  in  Francia  lino  sotto  le  mura  diTo- 
ione,  da  dove  furono  in  seguito  scacciati  ;  è  probabile  dico,  che 
le  truppe  provenienti  dalla  Francia,  e  dalla  Germania,  ove  esisteva 
già  la  malattia,  Y  abbiano  con  se  medesime  portata  in  Piemonte. 


(*)  Laugier,  Storia  della  Repubblica  di  Venezia ,  tomo  xii. 


quenti  comunicazioni,  perfino  ai  paesi  di  là  più 
lontani.  Diffalti  a  Cuneo  si  manifestò  nell’anno  1724 
prima  in  due  puerpere,  Y  una  (  ciò  che  è  molto  a 
notarsi)  Torinese,  l’altra  di  Vercelli,  e  da  quel  tem¬ 
po  andossi  gradatamente  diffondendo  la  malattia  fi¬ 
no  a  che  quasi  epidemica  era  ivi  a  ritenersi  nell’an- 
no  174*2  ;  avvenne  ad  un  dipresso  lo  stesso  a  Savi- 
liano.  Ad  Acque  in  Monferrato  si  palesò  nel  1726,6 
là  pure  il  primo  caso  in  una  puerpera  Torinese,  e 
di  là  e  con  gravezza  si  sparse  nel  circostante  paese. 
JNeìl’anno  1728  quasi  contemporaneamente  si  ma¬ 
nifestò  il  morbo  a  Carmagnola,  Ivrea,  e  Vercelli, 
e  con  fierezza  segnatamente  nella  seconda  Città, 
dappoiché  col  volgere  di  qualche  anno  menò  ivi 
strage,  ed  in  particolare  nel  1742. 

Dall’anno  17.28  in  poi  invase  passo  passo  la  mi¬ 
gliare  tutte  le  altre  Città  del  Piemonte,  non  perdo¬ 
nando  nè  ai  paesi  situati  nelle  Alpi,  nò  a  quelli 
posti  nella  pianura,  con  questo  di  particolare  però, 
che  i  primi  attaccati  da  questa  malattia  erano  sem¬ 
pre  o  Torinesi,  o  persone  che  a  lungo  aveano  do¬ 
miciliato  in  Torino,  o  eh’  erano  cogli  abitanti  di 
Forino  stati  in  comunicazione. 

Finalmente  nell’anno  1746  dal  vicino  Piemonte 
penetrò  pure  la  migliare  nella  Lombardia,  ed  il  pri¬ 
mo  caso  grave  osservato  in  Alila  no  di  questa  malattia 
si  hi  appunto  in  un  Padre  Gesuita,  il  quale  dal  Pie- 
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molile,  ove  da  lungo  tempo  abitava,  erasi  a  Milano 
recato;  e  da  quell5 epoca  in  poi  non  infrequenti  di¬ 
vennero  ivi  ìe  miglia  ri.  Nel  17  47  si  s  viluppo  a  Lodi, 
ed  a  Mantova;  dei  rari  casi  se  ne  videro  a  Piacenza, 
ed  a  Modena,  nel  mentre  immune  rimase  allora  Cre¬ 
mona.  Circa  la  medesima  epoca  era  a  Bologna  co¬ 
nosciuta  questa  esantematica  malattia,  ma  leggera 
e  nelle  puerpere  soltanto,  nel  mentre  che  un  caso 
gravissimo  fu  colà  osservato  di  questo  morbo  in 
un  Torinese  che  ivi  trova  vasi. 

Non  ignota  alla  Toscana  rimase  allora  la  mi¬ 
gliare,  ma  sotto  forma  assai  benigna;  a  Rimini,  a 
Roma,  ed  a  Napoli  non  penetrò,  ed  immune  quasi 
del  tutto  rimase  pure  Venezia. 

1/  avventurosa  sorte  non  pertanto,  dalla  quale 
furono  favorite  queste  ultime  Città,  non  toccò  del 
pari  a  Verona.  Questa,  fatta  ora  e  da  molti  anni 
novello  centro  di  tale  malattìa,  a  quella  lontana 
epoca  non  fu  menomamente  risparmiata,  come  ne 
accerta  1  Aliioni  medesimo  sulla  fede  dei  nostri 

concittadini  Cesare  Moreno,  e  Gio.  Dalia-Bona  (1). 

• 

Giova  però  osservare  a  questo  proposito  che 

9 

(1)  Vi  ha  tutta  probabilità  che  anche  a  quest’epoca  (*)  i  movi¬ 
menti  delle  truppe  che  per  la  guerra  della  Successione  d'Austria  io 
tutte  le  direzioni  dell’  Italia  settentrionale  andavano  e  venivano, 
sicno  stati  il  mezzo,  col  quale  più  facilmente  si  diffuse  la  malattia. 

(*)  Lnugier,  op.  cif. 


iì  Dalia-Bona  racconta  di  avere  veduto  solo  due  cast 
di  migliore,  malattia  per  la  quale,  venuta,  com*  e- 
gii  dice,  dalla  Germania  e  comune  in  Piemonte, 
faceva  voti,  che  qui  non  si  generalizzasse  (i)  :  e 
che  il  celebre  nostro  Veronese  dott.  Antonio  Fra- 
cassini,  il  quale  i5  anni  dopo  scrisse  il  suo  Trat¬ 
tato  de  Febribus  (2)  parla  della  migliare,  e  la 
descrive  come  qualunque  altra  febbre,  senza  dar  a 
divedere,  eh’  ella  fosse  molto  comune  in  questa 
Città  :  ond’  è  forza  conchiudere,  che  allora  a  po¬ 
chi  casi  ed  isolati  ella  si  limitasse,  e  fosse  ben  lun- 
ge  dall’essere  diffusa,  com’ eli’ è  al  presente. 

Soltanto  verso  la  fine  del  secolo,  e  precisa- 
niente  avanti  l’invasione  delle  Armate  Francesi  in 
Italia,  allorché  molti  profughi  delle  più  alte  classi 
di  quella  nazione  fuggirono  la  desolazione  del  pro¬ 
prio  paese,  e  a  salvamento  si  misero  al  di  qua 
dalla  catena  delle  Alpi,  prima  in  Piemonte,  e  po¬ 
scia  in  queste  regioni,  e  particolarmente  a  Verona, 
ove  fermò  sua  stanza  il  Conte  di  Provenza  colla 
sua  Corte,  prese  la  migliare  nuova  lena,  ed  in¬ 
cominciò  a  risorgere  e  prendere  incremento  in 
questa  Città. 

(1)  Dalia-Bona,  opera  cit. 

(2)  Fracassini  Antonio,  Tractatus  Tlieor etico  Practicus  de 
Febribus.  Editto  altera.  Veronae.  1766,  ex  typogr  api  ria  Marci 
M or  otti. 


Ciò  che  merita  anzi  in  questo  argomento  la  no¬ 
stra  attenzione  si  è  :  che  i  primi  casi  si  manifesta¬ 
rono  appunto  nella  classe  della  nostra  alta  Nobiltà,, 
in  quelli  cioè  eh’  erano  in  relazione  coi  profughi 
Francesi  provenienti  dal  Piemonte.,  dal  paese  ap¬ 
punto  ove  già  comune  regnava  la  migliare.  Oiffatti 
si  fu  nel  1794*)  còe  il  Nob.  Marchese  Antonio  Car- 
lotli,  ora  Cav.e  Ciambellano,  giovanissimo  allora,, 
venne  gravemente  attaccato  da  questa  micidiale 
malattia,,  e  curato  dal  sig.  clott.  Devergne  Medico 
della  Corte  del  Conte  di  Provenza.,  siccome  quello 
forse.,  che  in  Piemonte  aveva  avuto  occasione  di 
vederla  parecchie  volle,  e  che  conosceva  forse  me¬ 
glio  di  ogni  altro  il  metodo  di  curarla  (1). 

Dal  complesso  di  tutto  ciò  che  veniamo  di 
esporre  sull’ origine  e  sul  progresso  di  questa  mi¬ 
cidiale  malattia  sorgono  i  seguenti  incontrastabili 
fatti  :  i.°  che  avanti  Fanno  i652  questo  morbo  avrà 
in  qualche  luogo  esistito;  ma  non  si  conosce  di  esso 
alcuna  storia  precisa  ?  2.0  che  in  detto  anno  si  ma¬ 
nifestò  a  Lipsia,  e  che  da  quel  punto,  quasi  da  un 
centro,  a  poco  a  poco  si  diffuse  acquistando  sem¬ 
pre  terreno  in  quasi  tutta  l’Europa,  e  che  nel  dif¬ 
fondersi  i  primi  attaccati  erano  sempre  coloro, 

(1)  Queste  nozioni  le  tengo  dalla  gentilezza  del  lodato  Marche¬ 
se  medesimo. 


eLe  partivano  appunto  da  un  paese,  ove  la  malat¬ 
tia  era  già  comune:  5.°  che  impiego  oltre  un  mez¬ 
zo  secolo,  guadagnando  lentamente  una,  poi  un’al¬ 
tra  regione,  prima  di  penetrare  in  Italia  e  manife¬ 
starsi  a  Torino:  4-°  die  da  Torino  finalmente  pren¬ 
dendo  le  mosse  si  diffuse  in  tutto  il  Piemonte,  e 
che  in  seguito  passo  a  passo,  e  lentamente,  e  col 
mezzo  delle  prossime  comunicazioni  segnatamente 
degli  individui,  i  quali  partendo  da  un  paese  in¬ 
fetto  recavansi  in  luoghi  ove  incognita  era  ancora 
la  malattia,  si  sparse  in  una  gran  parte  dell ;  Italia 
settentrionale. 

Ora  corollario  di  tutti  questi  fatti  sembra  essere 
a  noe  porvi  dubbio:  che  questa  malattia  non  è 
sporadica,  prodotta  cioè  da  cause  accidentali  locali: 
che  non  è  epidemica,  e  portata  dall’ aria,  dappoi¬ 
ché  non  avrebbe  allora  impiegato  più  che  un  mez¬ 
zo  secolo  per  giugnere  dalia  Germania  in  Italia, 
avendosi  ultimamente  veduto,  come  la  Grippe  ma¬ 
lattia  epidemica  manifestatasi  dapprima  a  Pietro¬ 
burgo,  arrivasse  in  pochi  mesi,  ad  invadere  queste 
nostre  regioni,  e  ciò  non  già  còH’incominciare  con 
un  caso  o  due  e  successivamente  a  poco  a  poco  dif¬ 
fondersi,  ma  coll  attaccare  nel  tempo  stesso  mi- 
gliaja  e  migliaja  d’  individui  :  in  vece  la  migliare 
incominciò  costantemente  in  ogni  luogo  con  uno 
o  due  casi.,  e  a  mezzo  delle  comunicazioni  e  del 


contatto  immediato  o  mediato,  passo  da  individuo 
a  individuo,  e  si  diffuse  da  paese  a  paese. 

Se  mediante  il  ragionamento,  ed  i  fatti  speciali 
abbiamo  potuto  dimostrare,  che  questa  malattia 
non  può  essere  prodotta  che  da  un  principio  sui 
generis  comunicabile ,  se  i  fatti  raccolti  dalla 
Storia  confermano  a  puntino  questa  asserzione, 
sembra  non  potersi  sotto  alcun  rapporto  andare 
errati  nel  caratterizzarla  comunicabile,  o  conta¬ 
giosa,  e  meritevole  perciò  di  essere  trattata  con 
quelle  precauzioni,  e  con  quei  riguardi,  che  richie¬ 
de  quest5  indole  sua  particolare. 

Determinato  come  abbiamo  il  carattere  e  Y in¬ 
dole  di  questo  morbo  micidiale,  resta  ancora  a  di¬ 
scutersi  un  altro  importantissimo  argomento,  a  co¬ 
noscersi  cioè:  quale  sia  la  diatesi  del  medesimo;  im¬ 
perocché  rettamente  una  volta  stabilita  questa,  ne 
seguirà  di  conseguente,  quale  sarà  per  essere  il  me¬ 
todo  curativo  a  seguirsi,  e  quale  il  perno  su  cui 
dovremo  aggirarsi. 

Abbiamo  di  sopra  accennato,  come  questa  ma¬ 
lattia  non  presentasi  mai  sola,  ma  sempre  associata 
ad  un’altra  qualsiasi  accidentale.  Si  direbbe  quasi, 
che  non  si  svilupperebbe  quella,  se  non  la  prece¬ 
desse  questa  malattia  accidentale,  la  quale,  o  grave 
o  leggera  che  sia,  non  serve  che  di  circostanza  fa¬ 
vorevole  a  dar  vita,  e  mettere  in  moto  quel  prin- 


cipio  quel  virus ,  che  apparentemente  innocuo  si¬ 
lenzioso  e  latente  aggiravasi  nell5  organismo. 

Premesso  questo,  ne  viene  che  la  diatesi  della 
malattia  che  prima  si  manifesta  non  è  la  diatesi 
della  migliare,  imperocché  può  questa  diatesi  va¬ 
riare  secondo  la  qualità  di  tale  primitiva  malattia 
medesima,  variandone  per  cons  eguenza  anche  il 
relativo  metodo  di  cura. 

Per  venire  a  capo  di  questa  importantissima 
ricerca,  di  stabilire  cioè:  quale  possa  essere  la  dia¬ 
tesi  della  migliare,  è  d’  uopo  procedere  coìle  più 
accurate  e  mature  riflessioni,  dappoiché  da  ciò 
scaturiranno  di  necessità  anco  le  norme,  che  servir 
dovranno  di  base  al  metodo  curativo  da  seguirsi 
nella  medesima,  allorché,  tolte  le  complicazioni,  ri¬ 
dotta  ella  sia  sola  ed  isolata. 

Cade  ammalato  un  individuo  di  malattia  in¬ 
fiammatoria,  per  esempio,  la  cui  diatesi  non  po¬ 
trà  essere  messa  in  dubbio,  che  non  sia  di  assoluta 
iperstenia.  Questa  malattia  viene  coll  opportuno 
metodo  curativo  trattata,  trascorre  il  necessario 
periodo,  e  si  accosta  alla  guarigione,  quando  inopi- 
tamente,  dopo  un  malessere  e  un’inquietudine  ec., 
comparisce  alla  cute  la  migliare.  Una  tale  appari¬ 
zione,  anziché  esacerbare  i  sintomi  nell’ammalato, 
non  fa  che  diminuirli,  circostanza  molto  a  rimar¬ 
carsi,  per  cui  cede  il  dolore  al  capo  se  pure  esiste- 


va,  scomparisce  la  difficoltà  nella  respirazione  se 
ramnialato  di  questa  ancora  travagliava  ec.,  e  questo 
in  somma  risente  in  tutto  e  per  tutto  un  assoluto 
sollievo.  Ma  in  questo  stato  di  cose.,  se  per  cau¬ 
se  inopinate  scomparisca  accidentalmente  la  mi¬ 
gliare  od  attacchi  inopinatamente,  per  esempio, 
il  cervello;  ecco  allora  i  sintomi  i  più  strani  di  de¬ 
lirio,  di  rossore  alla  faccia,  di  occhi  scintillanti,  di 
calore  urentissimo  ec.,  venire  in  campo,  da  simu¬ 
lare  una  infiammazione  al  cervello.  Con  tutto  que¬ 
sto  apparato  è  ella  realmente  una  Encefalitici  e? 
Se  sarà  tale  percorrerà  gli  stadj  che  propri  sono 
delle  infiammazioni,  e  prima  della  settima  gior¬ 
nata  difficilmente  avrassi  un  deciso  miglioramen¬ 
to.  Ma  che  cosa  avviene  il  più  delle  volte  in 
questi  attacchi  cerebrali  prodotti  dalla  retrocessio¬ 
ne  della  migliare  con  tutti  i  sovraesposti  allar¬ 
manti  sìntomi  ?  Che  tal  fiata  in  poche  ore,  in  una 
mezza  giornata,  od  in  una,  mediante  soltanto  il 
semplice  uso  delle  bagnature  fredde  alle  braccia,  ai 
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piedi,  ed  al  capo,  od  alcune  poche  mignatte  si  cal¬ 
mano  tutti  i  sovra  mentovati  sintomi,  e  l’ammalato 
ritorna  in  se  stesso  e  riacquista  la  primitiva  tran¬ 
quillità  (i).  Se  un  processo  infiammatorio  avesse  il 
virus  migliare  prodotto  nel  cervello,  sarebbe  desso 


(1)  Vedi  storia  sesta. 
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sì  (osto  scomparso  senza  lasciare  traccia  di  se  ? 
No  certamente,  imperocché  ciò  sarebbe  in  con¬ 
traddizione  alle  costanti  leggi  della  natura,  e  alle 
osservazioni  di  tutti  i  tempi;  la  migliare  adunque, 
quando  rientra  ed  attacca  gl’ interni  tessuti,  non 
vi  produce  per  sé  stessa  una  reale  infiamma¬ 
zione. 

In  questo  caso  impertanto  addotto  qui  per  esem¬ 
pio  potrebbe  dirsi,  che  il  metodo  curativo  usato  nel 
principio  della  malattia  aveva  tolta  di  già  la  dia¬ 
tesi  infiammatoria,  che  poteva  ancora  susseguire 
nel  corso  della  migliare,  e  che  per  conseguenza, 
ad  onta  dell’allarmante  apparato  dei  sintomi,  non 
poteva  dar  origine  ad  una  nuova  infiammazione.  Sia 
pure  :  ma  resterà  sempre  provato,  che  il  veleno 
migliare  retrocesso,  abbenchè  con  tanta  forza  at¬ 
taccasse  il  cervello,  nulla  meno  non  ebbe  la  pro¬ 
prietà  di  produrre  una  vera  e  reale  infiammazio¬ 
ne,  e  che  quindi  un  metodo  di  cura  attivo  e  pro¬ 
prio,  quale  essere  deve  per  una  encefalite ,  non 
sarà  per  riuscire  che  micidiale,  di  clic  pur  troppo 
m’avvenne  di  scorgere  dei  tristi  e  fatali  esempi. 
In  qualche  altro  caso  un  individuo  viene  assalilo  da 
febbre  periodica,  per  curar  la  quale  si  va  tempo¬ 
reggiando  a  somministrare  il  solfato  di  chinina 
per  dare  un  qualche  purgante  prima,  affine  di  to¬ 
gliere  il  gastricismo  che  esiste;  infrattanto  compa- 
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risce  alla  cute  la  migliare.  I  sintomi  e  la  natura 
della  periodica  sono  allarmanti,  e  corre  la  neces¬ 
sità  di  somministrare  il  solfato  di  chinina.  Si  dà, 
ed  è  tolta  la  febbre  ;  ma  continua  la  migliare  il  suo 
corso.  Come  nel  precedente  caso  avviene  la  retro- 
cessione  di  essa.,  ed  attacca  il  cervello.,  si  usa  il 
medesimo  metodo  delle  bagnature  fredde,  ed  ot- 
tiensi  sollecitamente  la  calma  (i).  In  questo  se¬ 
condo  caso  non  può  essere  stato  il  precedente 
energico  metodo  curativo  controstimolante.,  il  qua¬ 
le  abbia  impedito,  che  il  processo  infiammatorio 
possa  ridestarsi:  ma  bensì  ne  seguì  tale  effetto 
perchè  /’ azione  del  virus  migliare  non  produce 
per  sè  stesso  infiammazione. 

Il  fin  qui  detto  sembra  manifestamente  prova¬ 
re,  che  l5  azione  del  virus  migliare  non  produce 
una  vera  e  reale  infiammazione,  e  che  la  diatesi 
di  esso  non  è  una  diatesi  infiammatoria:  che  pare 
piuttosto  che  la  sua  azione  sia  un’azione  irritativa 
deleteria,  la  quale,  se  un  po’  a  lungo  sia  protratta 
sopra  i  tessuti,  e  segnatamente  sopra  i  nervi,  ed  il 
sensorio  comune,  prestamente  distrugge  il  princi¬ 
pio  di  vita:  il  quale  modo  di  agire  è  comune  a  quasi 
tutti  gli  altri  contagi;  i  quali  sembrano  non  destar 
mai  un  vero  processo  flogistico.  Quindi  si  scorge 


(i)  Vedi  storia  ottava. 


quanto  erronee  sieno  da  ritenersi,  ed  apparenti  le 
pretese  encefaliti  e  spiniti^  che  si  dicono  avvenire 
nel  corso  della  migliare,  e  si  hanno  per  effetto  della 
medesima, e  ciò  tanto  più  in  quautochè  abbiamo  qua¬ 
si  costantemente  osservato  riescire  funesto  in  simili 
casi  l’energico  metodo  curati vo antiflogistico;  il  qua¬ 
le,  se  non  riesci  pure  del  tutto  funesto,  stante  il  vi¬ 
gore  e  l’energia  dell’ ammalato  nel  resistere  ed  alla 
forza  del  male  ed  all’erroneo  metodo  di  cura,  lasciò 
per  lo  meno  dietro  sè  delle  traccie  indelebili  nella 
lunghissima  convalescenza, e  nel  successivo  intermi¬ 
nabile  affìevolimento  dietro  cui  quasi  mai  riacquista 
l’  infermo  il  pristino  stato  di  vigorìa  e  di  salute. 

Clie  fazione  dei  contagi,  con  tutte  le  appa¬ 
renze  infiammatorie,  produca  un  effetto  differente 
dalle  ordinarie  infiammazioni,  sembra  che  paten¬ 
temente  lo  si  riscontri  nel  corso  pure  della  scar¬ 
latta.  Questa  esantematica  malattia,  per  grave 
eh’  ella  sia,  allorché  comparisca  alla  pelle,  non  fa 
ella  forse  il  suo  corso  in  quattro  giorni?  Per  cui 
se  l’ammalato  ha  f  avventurosa  sorte  di  oltrepas¬ 
sare  il  terzo  ed  il  quarto  giorno  non  è  egli  salvo, 
e  non  iscompajono  forse  allora  tutti  quei  terribili 
infiammatorii  sintomi,  che  recarono  tanto  spa¬ 
vento,  e  misero  in  forse  l’esistenza  dell’  infermo  ? 
Ora  che  dagli  esposti  fatti  abbiamo  potuto  desu¬ 


mere  che  la  diatesi  della  migliare 


non  è  irifìam- 
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niatoria;  vediamo  che  cosa  ci  dicano  le  autopsie 
circa  questo  medesimo  argomento. 

Tre  sole  sezioni  io  ebbi  occasione  di  vedere 
di  decessi  per  questo  morbo.  Nell’ imo,  la  cui  ma¬ 
lattia  prima,  alla  quale  erasi  associata  la  migliare, 
fu  un’ infiammazione  dei  polmoni,  ed  in  cui  la  mi¬ 
gliare  medesima  era  più  volte  retrocessa  appor¬ 
tando  meteorismo  e  sopore,  non  risconl rossi  che 
l’esito  dell’ infiammazione  del  polmone,  tubercoli 
cioè  ed  aderenze  della  pleura  polmonaìe  colla  to¬ 
racica,  ma  nessuna  sensibile  alterazione,  nè  sulla 
membrana  mucosa  degli  intestini,  nè  al  cervello. 
Nell’  altro,  in  cui  nel  corso  di  una  gastrica  com¬ 
parve  la  migliare,  e  che  dopo  molle  e  replicate 
eruzioni,  e  dopo  parecchie  vicende  eli  retrocessio¬ 
ne  e  di  nuova  apparizione  della  medesima,  final¬ 
mente  fu  vittima  di  questa  malattia,  non  si  rin¬ 
venne  alcuna  sensibile  alterazione  nè  al  tubo  ga- 
stro-esterico,  nè  al  polmone,  nè  al  cervello.  Nel 
terzo,  che  da  lungo  tempo  sofiferiva  mali  di  capo, 
ed  era  di  dilicata  complessione,  ed  in  cui  inferma¬ 
tosi  con  sintomi  che  chiaro  non  facevano  apparire 
la  sede  della  malattia,  sviluppossi  la  migliare 
della  quale  alfine  fu  vittima  ,  non  apparvero  al¬ 
la  cadaverica  sezione,  che  gli  esili  delle  prece¬ 
denti  infiammazioni  nei  seni  frontali,  nei  turbina¬ 
ti  ec.  :  ma  nessuna  alterazione  nè  al  cervello,  nè 


4(1 


al  polmone,  nè  al  tubo  gastro-enterico.  —  Que¬ 
ste  tre  autopsie  non  confermano  forse,  che  la  mi¬ 
gliare  per  sé  stessa  non  è  malattia  di  diatesi  infiam¬ 
matoria?  Se  tale  ella  fosse,  non  avrebbe  forse  in 
questi  tre  individui,  i  quali  ne  furono  vittime,  la¬ 
sciati  i  segni  degli  esiti  per  essa  prodotti,  e  sopra 
il  tubo  gastro-enterico  e  sopra  il  cervello  ?  (i). — 
IN e  viene  da  tutto  ciò  di  conseguenza,  che  la 
migliare  per  sè  stessa  ed  isolata  non  è  malattia  di 
diatesi  infiammatoria;  ma  soltanto  di  diatesi  irri- 
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tativa,  la  cui  azione  non  porla  gli  esiti  dell'  in¬ 
fiammazione,  abbenchè  possa,  e  prontamente,  di¬ 
struggere  il  principio  di  vita;  che  è  suscettibile  di 
cambiare  all’ impensata  la  sede  dei  suoi  attacchi 
retrocedendo,  uscendo,  e  di  nuovo  rientrando  ; 
e  che  quindi  sarà  dietro  di  questi  dati,  che  do¬ 
vranno  essere  tracciate  le  norme  pel  relativo  me¬ 
todo  di  cura. 


METODO  DI  CURA. 

Da  tutto  ciò  che  abbiamo  nei  precedenti  capi 
esposto  ne  sorge  :  che  se  difficile  impresa  pel  me¬ 
dico  è  sempre  il  tracciare  nelle  singole  malattie 

(i)  I  due  primi  erano  due  fanciulli  figli  del  sig.  Pietro  Signo¬ 
rini,  ed  il  terzo  un  giovane  tirolese  di  circa  17  anni  Nob.  de 
Schaser. 
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un  costante  metodo  di  cura  a  segnarsi  più  mala¬ 
gevole  ancora  egli  lo  è  nella  migliare.  Imperocché 
siccome  ella  non  presentasi  mai,  e  quasi  mai  so¬ 
la,  ma  sempre  associata  ad  altre  malattie,  le  qua- 
li  possono  essere  per  condizione  patologica  Ira 
di  loro  diverse,  per  tipo  variate,  per  diatesi  dif¬ 
ferenti  :  così  di  necessità  il  metodo  curativo  non 
potrà  mai  essere  invariabile:  anzi  dovrà  essere 
regolato  a  norma  dei  casi  e  delle  circostanze.  In 
mezzo  nullameno  a  tante  difficoltà  sembra  che  si 
possano  ammettere  alcuni  principi  desunti  dal¬ 
l’esperienza,  dietro  i  quali  con  una  certa  tal  quale 
probabilità  possono  essere  statuite  le  basi  della 
cura. 

i.°  La  migliare  è  quasi  sempre  associata  ed 
anzi  dal  suo  apparire  preceduta  da  un’altra  ma¬ 
lattia  qualunque.  Prima  attenzione  e  cura  del  me¬ 
dico  perciò  sarà  di  curare  con  tutta  franchezza 
la  malattia  che  prima  presentasi,  usando  dell’op¬ 
portuno  metodo  curativo  da  essa  reclamato,  senza 
darsi  pensiero  della  non  peranco  apparsa  migliare, 
dappoiché  tolta  ove  sia  la  prima  malattia,  o  vinta  in 
gran  parte  al  comparire  dell’ esantema,  va  ad  es- 
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sere  tolta  pure  una  delle  più  gravi  copaplicazioni. 
La  migliare  isolata  percorre  allora  più  regolare  i 
suoi  stadj,  e  riesce  il  più  delle  volte  oltre  l’aspet¬ 
tazione  più  benigna. 
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2.°  C tirare  la  migliare  ed  usare  per  essa  tutte  le 
più  scrupolose  attenzioni  a  qualunque  epoca  ella 
si  presenti  alla  cute. 

Premesse  queste  basi.,  le  quali  sono  il  frutto 
dell’osservazione  e  dell’esperienza,  ne  emerge., 
che  in  mezzo  alla  confusione  ed  alle  difficoltà  che 
presentasi  al  medico,  prima  di  prendere  il  suo 
partito,  e  determinarsi  a  scegliere  il  metodo  cura¬ 
tivo  il  più  opportuno,  egli  avrà  almeno  una  bus¬ 
sola  la  quale  potrà  dirigere  il  suo  corso.  Quindi 
se  la  malattia  p.  e. ,  la  quale  si  associa  e  precede 
l’esantema.,  sia  una  infiammazione.,  deve  il  me- 
dico  seguire  senza  timore  le  indicazioni  domanda¬ 
le  dal  carattere  della  medesima;  perciò  cacciar 
sangue,  e  replicatamente,  ove  il  bisogno  lo  esiga, 
applicar  sanguisughe,  somministrare  purganti,  mi¬ 
norativi  ec.  fare  in  somma  con  prudenza  tutto  e 
quanto  viene  indicato  per  la  cura  di  questa.  Se  una 
gastrica  gli  emetici,  i  purganti  ec.,  se  una  periodica 
le  preparazioni  di  chinina  ec.  ec.,  se  una  nervosa 
usare  il  metodo  curativo  ad  essa  appropriato,  e 
cosi  dicasi  delle  altre. 

Tolte  finalmente,  per  quanto  è  possibile,  tutte 
le  complicazioni,  niente  forse  ci  ha  di  più  sempli¬ 
ce  della  cura  dalla  migliare  richiesta.  O  ramina- 
lato  continua  ad  avere  copiosi  e  facili  i  sudori,  e 
studio  unico  del  medico  deve  essere  quello  di  prò- 


muoverne  la  continuazione;  ciò  che  si  olliene  colle 
abbondanti  bevande.,  o  tiepide  o  fredde,  od  agghiac¬ 
ciate^  a  seconda  dell’appetito  dell' infermo;  impe¬ 
rocché  in  questo  caso.,  per  la  quantità  e  per  la  tem¬ 
peratura  delle  bevande.,  la  natura  stessa  indica  i 
bisogni  e  n’è  la  maestra.  Per  mantenere  poi  uffi¬ 
cioso  il  corpo  e  diminuire  vieppiù  l’interno  calore 
è  duopo  pure  far  uso  in  moderate  dosi,  ed  a  seconda 
dei  bisogni,  della  conserva  di  cassia,  della  polpa 
di  tamarindo,  del  carbonato  di  magnesia,  o  del¬ 
la  magnesia  usta  e  simili.  In  quest’epoca  fortunata 
dei  sudori,  deve  chi  assiste  l’ammalato  aver  cura 
di  tenerlo  sempre  coperto,  e  non  cambiarlo  mai 
di  camicia,  a  meno  che  circostanze  imperiose  non 
lo  esigano:  imperocché  col  cambiarlo  può  avveni¬ 
re,  come  pur  troppo  se  ne  sono  veduti  dei  casi, 
che  cessino  ad  un  tratto  i  sudori,  che  la  migliare 
rientri,  che  attacchi  tantosto  il  cervello,  e  che  si 
muoja  in  poche  ore  (i),  oppure,  non  avvenendo 
anche  questo  fatale  risultamento,  P  infermo  che 
tanto  desidera  il  cambiamento  della  biancheria  per 
levarsi  dal  lago  di  sudore  ove  nuota,  non  appena  con 
tutte  le  precauzioni  è  cambiato,  che  l’asciutta  cami¬ 
cia  che  ha  indossato  sembra  a  lui  essere  di  fuoco, 
diviene  smanioso,  e  non  riacquista  la  calma,  se  non 


(i)  Vedi  storia  nona* 


quando  conlinuando  i  sudori  ritorna  ancora  ad  ave¬ 
re  umida  la  camicia.  O  diminuiscono  e  poi  ces¬ 
sano  del  tutto  i  sudori  (ciò  che  può  avvenire  a 
qualunque  epoca,  ma  il  piu  sovente  all’approssi- 
marsi  della  desquammazione,  cioè  intorno  alla  se¬ 
sta  giornata  ed  alla  settima  )  col  contemporaneo 
abbassamento  o  scomparsa  delle  pustole  migliari, 
in  seguito  di  che  si  manifestano  la  secchezza  delle 
carni,  il  calore  urente  di  esse  da  sembrare  un 
ferro  infuocato,  il  malessere,  la  smania,  fin- 
quietudine  indescrivibile  nell’  ammalato,  ed  allo¬ 
ra  l’ancora  sacra,  il  mezzo  prodigioso  da  usarsi 
non  sono  che  le  bagnature  fredde,  ed  il  ghiaccio 
somministrato  per  bocca,  continuandolo  senza  in¬ 
terruzione,  fino  a  che  ammansato  e  tolto  sia  quel¬ 
l’immenso  calore,  sotto  del  quale  sarebbe  stato  per 
soccombere  l’infermo,  e  sia  in  esso  lui  ritornata 
la  calma.  Anzi  giova  a  questo  proposito  osservare, 
che  ove  corra  il  bisogno  delle  bagnature  fredde,  è 
d’uopo  di  usarle  il  più  presto  possibile,  senza  per¬ 
dita  di  tempo,  ed  ove  si  possa  anche  all’istante; 
imperocché  l’esperienza  ha  fatto  e  fa  tuttodì  co¬ 
noscere  ,  che  se  queste  vengano  sollecitamente 
adoperate,  prima  che  il  calore  delle  carni  sia  asceso 
ad  un  sommo  grado,  alcune  bagnature  bastano 
per  tranquillare  f  ammalato,  e  ricondurre  la  cal¬ 
ma.  Se  al  contrario  si  vada  temporeggiando,  pren- 
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de  piede  il  calore,  la  smania,  e  l’ inquietudine:  del¬ 
le  intere  ore  talvolta,  e  delle  mezze  giornale  im¬ 
piegate  di  bagno,  non  basteranno  ad  apportare  i 
benefici  effetti  delle  poche  bagnature  applicate  con 
sollecitudine  a  tempo  opportuno  (i). 

E' sorprendente  cosa  il  vedere,  come  l’infermo 
dalla  smania,  dall’  inquietudine  indescrivibile,  dal 
delirio,  sotto  l’uso  dei  bagni  incominci  egli  stesso 
ad  annunziare  la  sensazione  piacevole  che  prova. 
Dietro  la  continuazione  di  questi  diminuiscono 
a  poco  a  poco  tutti  i  sintomi,  ritorna  l’ammalalo 
tranquillo  e  sereno,  e  passa  sovente  ad  un  solle¬ 
cito  sonno.  E  più  ammirabile  poi  anche  l’osserva¬ 
re,  come  i  pannolini  a  quattro  doppie  inzuppati 
nell’acqua  ghiacciata,  ed  applicati  sulle  braccia,  sui 
piedi,  o  sul  corpo,  in  pochi  minuti  divengono  cal¬ 
dissimi  da  sembrare  immersi  nell’acqua  bollente, 
e  continuare  questo  fenomeno  anche  per  qualche 
ora  di  seguito. 

Ora  che  abbiamo  fatto  parola  delle  bagnature, 
rimedio  sovrano  nei  sovrannunciati  casi  di  miglia- 
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re,  sembra  pure  non  inopportuno  il  dire  alcun 
che  sul  modo,  e  sul  tempo  di  rettamente  adope¬ 
rarli,  senza  passare  all’abuso. 

Allorché  dalle  peculiari  circostanze  il  bagno  è 


(i)  Vedi  storia  decima,  e  vedi  storia  stessa. 


richiesto,  il  miglior  modo  di  porlo  in  uso  si  è: 
prendere  dei  pannolini  ripiegati  a  quattro  doppie, 
ed  inzupparli  in  un  recipiente,  il  quale  contenga 
acqua  fredda  appena  estratta,  e,  se  fredda  non  sia 
quanto  basta,  renderla  tale  coll5  immergervi  dentro 
un  grosso  pezzo  di  ghiaccio.  Questi  pannolini  cosi 
inzuppati  s5  involgono  all5  intorno  del  braccio  fino 
al  gomito,  e  segnatamente  all5  interno  della  mano, 
imperocché  è  appunto  nel  mezzo  della  palma  della 
mano,  ove  maggiore  sviluppasi  e  conservasi  il  calo¬ 
re  ;  lo  stesso  si  fa  in  sul  capo,  applicando  cioè  un 
pannolino  egualmente  a  quattro  doppie,  e  di  gran¬ 
dezza  proporzionata  in  su  la  fronte.  Sovente  ba¬ 
stano  le  bagnature  alle  parti  sovraindicate;  ma 
ove  queste  non  fossero  ancora  sufficienti  si  appli¬ 
cano  i  pannolini  pure  ai  piedi  col  medesimo  me¬ 
todo,  cioè  dal  piede  fino  ad  un  terzo  della  gam¬ 
ba  ,  bene  inteso  facendo  uscire  mani,  e  piedi 
dalle  coperte,  dappoiché  necessaria  essendo  l5  ap¬ 
plicazione  del  freddo,  nulla  hassi  a  temere  dal- 
1*  esposizione  di  queste  parti  all’ambiente  della 
stanza.  Siccome  questi  pannolini,  come  sopra  si 
è  detto,  si  riscaldano  in  pochi  minuti,  così  è  duo- 
po  che  T assistente  a  ciò  incaricato  continui  a  ri¬ 
cambiarli,  levando  i  caldi,  ed  applicando  del  conti¬ 
nuo  i  freddi,  e  seguiti  questa  operazione  fino  a  che 
i  pannolini  più  non  si  riscaldano,  e  l’ammalato  ala- 


bia  riacquistato  ]a  calma,  nel  qual  momento  si  ces¬ 
sa  dal  bagno  e  lo  si  copre.  Durevole  tal  fiata  è  que¬ 
sta  tranquillità;  ma  il  più  delle  volle  dopo  poche 
ore  riviene  il  bisogno  del  bagno  freddo,  e  quindi 
la  necessità  di  ripeterlo  le  quante  volte  egli  mai 
possa  occorrere. 

Ella  è  prodigiosa  cosa,,  e  quasi  incredibile,  los- 
servare  l’ immensa  quantità  di  calore,  che  sviluppa 
nell’individuo  la  retrocessa  migliare;  e  non  lo 
si  potrebbe  approssimativamente  desumere,  se  non 
dalla  quantità  dei  pannolini  che  si  riscaldano, 
durante  talvolta  il  periodo  non  interrotto,  non  solo 
di  due,  di  tre,  ma  ben  anche  di  dieci  o  più  giorni, 
prima  che  al  giusto  equilibrio  ritorni  la  naturale 
temperatura  nell’  individuo;  e  ricominci  una  blan¬ 
da  traspirazione,  ricomparsa  la  quale,  cessa  il  bi¬ 
sogno  della  bagnatura  in  discorso. 

Oltre  l’uso  del  bagno  freddo,  il  quale,  nella  cu¬ 
ra  della  migliare,  allorché  cessano  i  sudori,  é  il  ri¬ 
medio  sine  quo  non ,  il  rimedio  per  eccellenza, 
il  rimedio  operatore  di  miracoli,  altri  mezzi  so- 
novi  ancora,  a  seconda  delle  circostanze,  e  bene 
indicati  ed  utilissimi,  e  tra  questi  un  distinto  luo¬ 
go  tengono  le  mignatte  ed  i  vescicanti. 

All  orche  l’esantema  dalla  cute  scomparisce, 
e  die  rientrando  va  a  portare  la  sua  irritazione 
sopra  il  sensorio  comune  risvegliando  delirio,  op- 


pure  dando  luogo  al  sopore  talvolta  quasi  coma¬ 
toso,  l’applicazione  delle  mignatte  al  capo  è  forse 
l’unico  mezzo,  che  I*  esperienza  abbia  dimostrato 
e  dimostri  tutto  di  il  più  proficuo:  come  pure  in 
qualche  caso  il  largo  vescicante  alla  nuca,  i  senapis¬ 
mi  ai  piedi  ec.  Se  della  testa  il  petto  a  preferen¬ 
za  sia  attaccato,  i  vescicanti  alle  cosce,  al  costalo, 
od  alle  braccia,  riescono  di  una  utilità  non  indiffe¬ 
rente,  e  devono  essere  agli  altri  mezzi  preferiti.  Se 
il  basso  ventre,  a  seconda  dei  sintomi  che  vengo¬ 
no  in  campo.,  i  clisteri,  ed  i  fomenti  tal  fiata  fred¬ 
di  non  sono  da  trascurarsi. 

In  genere  poi  le  abbondanti  bevande,  o  tiepide  o 
calde,  o  fredde,  o  ghiacciate,  alla  temperatura  cioè, 
che  l’ammalato  appetisce,  dappoiché  in  questo 
caso  fa  d’uopo  seguire  ciò  che  la  natura  domanda, 
sono  il  principale  mezzo  da  usarsi,  che  talvolta  quasi 
solo  basta  a  ricondurre  alla  guarigione.  Non  de¬ 
vono  però  essere  dimenticati  i  blandi  purgativi 
di  cassia,  di  polpa  di  tamarindo,  di  magnesia 
usta  ec. ,  i  blandi  calmanti  il  sistema  nervoso, 
come  sarebbe  l’acqua  coobata  di  lauro  ceraso  di¬ 
luita  nell’acqua  distillata,  e  1*  estratto  di  giusquia¬ 
mo  a  piccole  dosi  ec.  a  seconda  dei  bisogni  ;  e 
tutti  quelli  altri  mezzi  in  somma  che  non  possono 
essere  suggeriti,  che  dalle  circostanze  e  dal  mo¬ 
mento.  Tutto  questo  riguardo  alla  cura  in  genere; 
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ri  hanno  però  delle  anomalie  Te  quali  richiedono 
delle  misure  tutto  adatto  speciali. 

Osservasi  nel  corso  della  migliare  quello  che 
di  rado  forse  avviene  nel  corso  delle  altre  malattie., 
cioè  un  temporario  cambiamento  di  diatesi,  o  la 
necessità  per  meglio  dire  di  far  uso  di  rimedj,  i 
quali  abbiano  una  peculiare  azione  sopra  il  siste¬ 
ma  nervoso;  e  ciò  mi  verme  fatto  di  riscontrare  in 
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tre  differenti  ammalali.  L’uno  era  una  giovane  spo¬ 
sa  puerpera,  nella  quale  Tesa  ulema  fu  preceduto 
da  me  trite  (i),  il  secondo  un  uomo  robusto  di 
circa  45  anni,  la  cui  malattia  prima  fu  una  febbre 
reumatico-gastrica  (2),  ed  il  terzo  un  giovane  di 
circa  28  anni  nél  quale  l’eruzione  migliare  fu  pre¬ 
ceduta  da  gravissima  angina  (5).  Tutti  e  tre  verso 
la  quarta  giornata,  dopo  la  comparsa  dell’esante¬ 
ma  alla  cute,  e  nel  mentre  che  la  malattia  prima 
aveva  già  quasi  del  tutto  percorso  i  suoi  stadj,  ed 
era  stata  analogamente  curata,  e  che  T  ammalato 
conservava  abbondanti  i  sudori,  per  cui  non  pote- 
vasi  passare  all’uso  delle  bagnature  fredde,  furo¬ 
no  violentemente  attaccati  da  turbe  nervose,  con 
ansietà,  con  subdelirio,  con  inquietudine  immensa 

(1)  Certa  sig.  Bonini  figlia  dell’oste  della  Trutta. 

(ci)  11  sig.  Pietro  Albertalli  Cioccolattiere  alle  Arche. 

(3)  Il  segretario  della  sig.  Marchesa  della  Torre. 


e  con  timore  della  morte,  che  mettevano  in  forse 
la  loro  esistenza.  Nella  prima  venne  usalo  il  li¬ 
quore  anodino  dell’Hoffman  diluto  nell’acqua  di¬ 
stillala  di  tutto  cedro  epicraticamente  per  lo  spa¬ 
zio  di  una  notte.,  e  della  successiva  mezza  giornata: 
negli  altri  due  invece,  nei  quali  erano  comparsi 
ad  un  dipresso  i  medesimi  fenomeni,  fu  adoperato 
un  decotto  di  china  e  valeriana  con  l’aggiunta 
dell’acqua  distillata  di  arancio,  somministrato  pu¬ 
re  a  poco  a  poco  per  lo  spazio  di  ventiquattro  ore. 
In  tutti  e  tre  egualmente  a  grado  a  grado  si  cal¬ 
marono  i  fenomeni  nervosi,  scomparvero  il  deli¬ 
rio,  r  inquietudine,  l’ansietà,  ed  il  panico  timore 
della  morte,  e  successe  la  tranquillità.  Si  cessò  al¬ 
lora  dall’uso  dei  sovraccitati  rimedj,  si  fece  ritorno 
al  blando  metodo  antiflogistico,  e  la  migliare,  per¬ 
corsi  i  suoi  stadi  con  qualche  fenomeno  tratto  trat¬ 
to  inquietante,  terminò  felicemente,  e  tutti  e  tre 
questi  ammalati  ottennero  perfetta  la  guarigione. 

Questi  tre  fatti  non  confermano  forse  l’opinio¬ 
ne  più  sopra  emessa,  che  la  diatesi  della  migliare 
non  è  già  una  diatesi  infiammatoria,  ma  sempli¬ 
cemente  irritativa?  L’uso  di  tali  rimedj,  se  diversa 
ella  tosse,  non  doveva  forse  peggiorare  la  condi¬ 
zione  di  tutti  e  tre  i  nostri  infermi  ?  Non  ignoro 
che  alcuni  mi  opporrebbero,  nulla  esservi  in  que¬ 
sti  fatti  che  possa  destare  le  meraviglie;  dappoiché 


89 

un  controstimolo  è  la  china,  un  altro  ri  è  la  vale¬ 
riana  :  quantunque  non  mi  si  potesse  dire  altret¬ 
tanto  del  liquore  anodino.  Queste  idee  non  per¬ 
tanto  dell' azione  controstimolante  di  tali  sostanze 
non  sono  che  vaghissime  opinioni,  le  quali  nella 
pratica  non  so  sino  a  qual  punto  possano  essere 
ammesse:  la  maggior  parte  dei  Medici  ha  molla 
difficoltà  ad  adottarle,  e  neppure  i  sostenitori  di 
esse  avrebbero  forse  il  coraggio  di  usarne  in  una 
malattia  a  diatesi  spiegatamente  infiammatoria. 

Quello  che  abbiamo  teste  esposto  sarà  valevole 
a  far  conoscere,  a  nostro  avviso,  che  il  Medico 
nella  pratica  medicina  è  talvolta  dalla  prudenza 
spinto  a  deviare  dai  principi  e  dalle  norme  gene¬ 
rali  per  appigliarsi  a  mezzi,  che  le  circostanze  ed 
il  momento  suggeriscono;  e  ciò  senza  timore  che 
questo  prudenziale  modo  di  adoperare  possa  es¬ 
sere  riguardato  per  apostasia. 

Prima  però  di  por  fine  a  ciò  che  riguarda  il 
metodo  di  cura  in  generale,  credo  che  non  si  deb¬ 
ba  dimenticare:  che,  ove  la  stagione  lo  permetta, 
e  che  passata  abbia  l’ammalato  la  convalescenza, 
ed  allorquando  egli  abbia  di  già  riacquistato  un 
certo  vigore,  sono  oltremodo  utilissimi  cinque  o 
sei,  più  o  meno,  bagni  generali  dolci.  Coll’  uso  di 
questi  più  presto  e  più  facilmente  si  riordinano  le 
funzioni  della  pelle,  le  tante  volte  irritata,  e  per 
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effetto  delle  pustole  migliari,  e  per  effetto  della 
successiva  disquammazione  di  esse:  ella  diventa 
più  morbida,  e  più  regolare  ritorna  la  insensibile 
traspirazione.  Una  essenziale  precauzione  sarà  da 
non  ommettersi,  ed  è  quella,  finita  che  sia  la 
malattia,  di  cambiare  e  mettere  al  bucalo  tutto  ciò 
che  giovi  per  1'  uso  dell5  infermo  non  eccettuato¬ 
ne  il  letto. 


STORIE  PARTICOLARI. 

Storia  I. 

Una  donna  di  circa  zj.5  anni,  la  sig.  Libera 
Capobianco,  di  ottimo  temperamento,  sana,  ben 
nutrita,  attiva,  maritata,  con  molti  figli,  tutti  sani, 
ed  appartenente  ad  una  comodissima  famiglia,  si 
ammalò  dapprima  per  una  febbre  reumatica-ga- 
strica ,  la  quale  fu  lunga  e  penosa;  nel  corso  di 
questa  si  risvegliò  grave  isterismo,  e  convulsioni 
d5  ogni  fatta,  finalmente  comparve  in  essa  la  mi¬ 
gliare.  Il  Medico  che  la  curava  non  prestò  molta 
attenzione  all5  esantema;  ma  bensì  a  tutti  i  sinto¬ 
mi  disparati,  i  quali  sembravano  annunziare  sem¬ 
pre  malattie  differenti,  al  quale  effetto  fecele  pren¬ 
dere  rimedj  d’  ogni  maniera,  e  sempre  senza  feli¬ 
ce  risultamento.  Intanto  la  migliare  ora  usciva, 
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ora  "rientrava,  ora  si  squammava,  ora  eranvi  su¬ 
dori,  ed  ora  secchezza  di  carni,  venivano  in  cam^ 
po  insomma  tutte  le  possibili  anomalie.  Finale 
mente  dopo  circa  un  anno  di  malattia,  non  tro¬ 
vandosi  però  mai  bene,  incominciò  l’ammalata  ad 
alzarsi  dal  letto.,  ed  a  credersi  guarita.  Questo 
consolante  stato  di  cose  non  fu  peraltro  di  lunga 
durata,  perchè  dopo  un  pajo  di  mesi  la  donna 
ricadde  coi  medesimi  sintomi  di  prima. 

Il  marito  amoroso,  il  quale  sommamente  s’ in¬ 
teressava  per  la  salute  della  moglie,  chiamò  consul¬ 
ti.  Furono  dette  molte  cose,  usati  molti  rimedj  ; 
la  migliare  uscì  con  tutte  le  usate  anomalìe,  e 
passò  il  secondo  anno  ad  un  dipresso  come  il 
primo. 

Dopo  il  secondo  anno,  avvenne  poco  più  poco 
meno  la  medesima  tregua  come  nel  primo,  e  ad 
un  dipresso  i  medesimi  fenomeni.  Si  cambiò  me¬ 
dico;  ma  nessun  buon  effetto.  Il  terzo  anno  ed  il 
quarto  lo  stesso.  Il  quinto  fui  invitato  a  vederla,  e 
fu  neH’auno  i85o.  Tenni  dietro  al  corso  di  questa 
migliare,  procurai  di  curarla  con  tutte  le  possibili 
attenzioni,  ma  riesci  tutto  inutile:  pareva  che  que¬ 
sto  esantema  si  fosse  talmente  quasi  immedesima¬ 
to,  ed  avesse  fatta  tal  impressione,  e  nelle  mem¬ 
brane  mucose,  e  nei  nervi,  che  forza  medica  non 
valesse  a  poternela  sprigionare.  Come  i  precedenti 


anni  tregua  di  due  mesi  in  primavera  :  ma  ricadde 
ammalata,  ed  il  sesto  ed  il  settimo  anno,  col  me¬ 
desimo  andamento  .  Finalmente  questa  migliare 
ridotta  apirettica;  ma  i  nervi,  le  mucose,  ed  i  vi¬ 
sceri  avevano  talmente  sofferto  ,  che  alla  fine 
dopo  un  altro  anno,  nel  quale  io  più  non  la  vede¬ 
va,  dovette  soccombere. 

Nella  medesima  famiglia  una  figlia  di  lei,  gio¬ 
vane  forte^  robusta,  sana,  ben  complessa,  la  quale 
assisteva  la  madre,  cadde  ammalata  con  febbre 
gastrico-reumatica.j  e  dopo  otto  giorni  la  miglia¬ 
re,  che  fu  gravissima,  portando  tutti  i  sintomi  allar¬ 
manti  proprj  di  questa  malattia,  si  riprodusse  forse 
venti  volte,  e  finalmente  dopo  dieci  mesi  di  letto 
T  inferma  guarì,  e  presto  anche  si  rimise  in  forze  e 
uscì  dalla  convalescenza  :  ma  dopo  circa  tre  mesi 

tornò  ad  ammalarsi,  ed  ecco  nuovamente  la  miglia¬ 
ci 

re.  Moltissime  eruzioni  ebbe  ella  anco  questa  secon¬ 
da  volta  a  sostenere,  e  dopo  undici  mesi  di  letto  nel 
secondo  anno  pure  guarì.  Non  terminò  qui  però 
la  malatttia,  che  nel  terzo  anno  egualmente  le  suc¬ 
cesse  la  medesima  ricaduta.  Quest’  ultima  fu  forse 
un  po’  più  delle  altre  malagevole  a  curarsi  :  una 
finalmente  ottenne  perfetta  la  guarigione,  e  d’ al¬ 
lora  in  poi  più  non  ebbe  a  soffrire  di  migliare, 
anzi  si  ristabilì  in  modo,  da  non  sembrare  di  ave¬ 
re  mai  sofferto  malattie. 


Nella  stessa  casa,  un  altro  individuo  fratello 
della  prefata  signora  cadde  ammalato  dopo  di  essa., 
e  ben  presto  fuori  la  migliare.  Egli  però  dopo  tre 
eruzioni  ebbe  la  buona  ventura  di  ristabilirsi,  e  di 
non  avere  d5  allora  in  poi  più  patito  di  questo 
morbo. 


Sto ru a  II. 

Per  ciò  che  spelta  alla  riproduzione  della  mi¬ 
gliare  ad  epoche  lontanissime  nel  medesimo  indi- 
viduo,  tre  casi  curiosissimi  mi  avvenne  di  osser¬ 
vare  e  curare.  L’uno.)  in  una  sposa  tarchiata  forte, 
sana  e  robusta,  di  circa  55  anni,  certa  Anna  Pui- 
na  moglie  ad  un  facchino  domiciliata  presso  il 
ponte  delle  navi:  il  secondo  in  un  giovane  avvocato 
di  molti  talenti  e  di  molta  considerazione,  il  sig. 
dott.  Filippo  Maria  Franceschini  ;  ed  il  terzo  in  un 
rispettabile  fabbricatore  di  carrozze  di  questa  città, 
il  sig.  Giuseppe  Toffàloni,  uomo  allora  di  circa 
quarantacinque  anni  di  lodevole  complessione. 

Nella  prima  in  corso  di  una  febbre  grave  reu¬ 
matico-gastrica  comparve  la  migliare.  Fu  questa 
lunga,  penosa, piena  di  anomalìe, e  pericolosissima: 
si  rinnovò  19  volte,  obbligò  per  cinque  interi  mesi 
l’ammalata  a  letto,  dopo  di  che  la  signora  si  ristabilì 
in  salute  perfettamente:  ma  il  secondo  anno  alla 
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medesima  epoca,  nel  medesimo  mese.,  e  quasi  nella 
stessa  settimana,  ricadde  la  sposa  inferma,  com¬ 
parve  la  migliare,  fece  il  disastroso  suo  corso,  ma 
più  breve,  e  guarì.  Non  ebbe  però  qui  fine  que¬ 
sto  straordinario  fenomeno,  che  nel  terzo  anno 
circa  il  medesimo  tempo  si  riprodusse,  ed  avven¬ 
ne  ciò  ch’ebbe  luogo  nei  due  precedenti  anni.  La 
durata  della  malattia  fu  quasi  eguale  a  quella  dei 
secondo  anno:  riacquistò  l’ammalata  la  pristina 
salute,  e  d’  allora  in  poi  non  più  fu  attaccata  da 
migliare. 

Ciò  che  successe  nella  sposa  ora  accennata 
ebbe  luogo  pure  e  nell’  avvocato  e  nel  fabbricatore 
appuntino  per  tre  anni  di  seguito,  senza  che  poi  e 
nel  primo,  per  quanto  mi  sappia,  e  nel  secondo 
più  mai  sia  apparso  il  morbo  migliare,  quantun¬ 
que  nella  famiglia  di  quest’  ultimo  vi  sieno  stati 
degli  individui,  che  ebbero  ad  infermarsi  di  tale 
malattia. 

Storia  III. 

Una  nostra  concittadina,  la  signora  Tacchetti, 
moglie  ad  un  onorevole  impiegato  del  Censo,  il 
signor  Sandri,  dopo  di  avere  felicemente  partorito, 
venne  attaccata  da  dolori  colici  con  febbre,  ac¬ 
compagnati  da  convulsioni,  e  dai  sintomi  i  più  al- 


formanti.  Furono  tantosto  adoperali  quei  mezzi 
che  l’arte  in  simili  casi  suggerisce  per  li  pia  ido¬ 
nei,  e  i  dolori  si  calmarono  :  ma  ogni  due  o  tre 
giorni  il  male  si  rinnovava,  e  sempre  con  maggior 
forza;  nè  di  questo  era  dato  il  poter  scoprire  la 
probabile  causa,  quantunque  del  continuo  si  aves¬ 
se  il  sospetto,  che  ne  potesse  essere  la  migliare,  e 
che  dessa  essere  potesse  la  causa  efficiente  di  tanti 
e  cosi  strani  fenomeni:  nullameno  Y  esantema  mai 
non  appariva  alla  cute.  Tutte  le  cure,  che  colla  mas¬ 
sima  sollecitudine  andavansi  prestando,  e  da  due 
valenti  medici  di  questa  Città,  i  signori  dottori 
Tre  zzolani  e  Vasani  e  da  me,  cambiando  spesso 
e  rimedj  ed  anche  metodo  di  cura  a  seconda  del¬ 
le  indicazioni  che  parevano  presentarsi,  tutte  dico 
riescivano  inefficaci,  ed  a  nulla  valevano  per  usci¬ 
re  da  un  laberinto  così  intricalo.  Finalmente,  dopo 
cinquanta  giorni  di  quasi  continue  sofferenze,  e 
con  pericolo  sempre  imminente,  ecco  che  compa¬ 
risce  preceduta  ed  accompagnata  da  profusi  su¬ 
dori  una  copiosa  eruzione  migliare.  La  comparsa 
di  essa  dileguò  quasi  tutta  la  serie  di  quei  stranis¬ 
simi  fenomeni,  e  l’ammalata  risentì  un  immediato 
sollievo.  La  migliare  opportunamente  curata  fece 
il  regolare  suo  corso,  e  si  ottenne  filialmente  una 
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perfetta  guarigione. 
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Storia  IV. 

Una  giovane  sposa  puerpera*,  certa  signora  Te¬ 
resa  Bragantini  di  circa  24  anni.,  dotata  di  molta 
sensibilità.,  e  che  aveva  sofferto  qualche  paterna 
d’animo.,  ammalò  durante  il  puerperio  con  tutti  i 
sintomi  di  una  febhve  gastrico- reumatica»,  nel  cor¬ 
so  della  quale  all’ undecima  giornata.,  preceduta  da 
abbondantissimi  sudori,  e  dalla  consueta  serie  di 
sintomi,  comparve  una  copiosa  eruzione  migliare, 
accompagnata  da  fenomeni  nervosi  sotto  forma 
d’isterismo,  abbenchè  continuasse  lo  scolo  dei  loc- 
chj,  però  non  abbondante. 

Avanti  T  apparizione  della  migliare  per  toglie¬ 
re  la  febbre  gastrico-reumatica  erano  già  stati 
somministrati  dei  purgativi  di  differente  specie,  ed 
crasi  eseguita  anche  qualche  cacciata  di  sangue, 
nel  quale  la  mancanza  della  cotenna,  oltre  gli  al¬ 
tri  sintomi,  mi  faceva  certo  della  non  esistenza  di 
un  processo  infiammatorio. 

Nella  quarta  giornata  dell’  eruzione  migliare 
diminuirono  i  sudori,  si  abbassarono  un  po’  le  pu¬ 
stole,  e  successe  la  soppressione  delle  urine  e  non 
dei  locchj  :  fenomeno  che  mi  pose  non  poco  in 
pensiere.  Non  potevano  essere  usate  le  bagnature 
fredde,  perchè  i  sudori  già  continuavano;  non  sa- 
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lassi  nè  mignatte,  perchè  mancavano  per  questi  le 
indicazioni,  ed  i  sintonp  convulsivi  insistevano, 
con  forza  ;  nV  attenni  perciò  ai  blandi  minorativi^ 
all’ uso  dell’ acqua  coobata  di  lauro- ceraso ,  ed 
alle  fomentazioni  tiepide  locali.  Passano  frattanto 
34  orer>  e  ri0D  sì  muovono  le  urine,  ne  trascorrono 
altre  2^  e  niente  di  nuovo:  quando,  abbenchè  io 
fossi  intimamente  persuaso  che  questo  fenomeno 
fosse  prodotto  dall’  azione  irritativa  della  migliare 
sopra  la  vescica,  e  che  avessi  la  speranza  che  que¬ 
st’  azione  venisse  altrove  portata,  venni  nella  de¬ 
terminazione  di  far  usare  della  siringa,  tanto  più, 
che  la  vescica  era  già  divenuta  alquanto  turgida. 
Si  davano  a  ciò  le  disposizioni  ;  ma  in  questo  in¬ 
tervallo  si  aumentarono  copiosamente  i  sudori,  più 
elevate  apparvero  le  pustole,  e  lutto  ad  un  tratto  le 
urine,  che  da  cinquant’ otto  ore  non  potevano  es¬ 
sere  emesse,  sgorgarono  colla  massima  facilità,  nè 
più  ebbesi  a  far  parola  di  soppressione  di  urina. 

L’  esito  peraltro  di  questa  malattia  non  fu  fe- 
lice:  dopo  la  prima  eruzione  ne  sopravvennero  suc¬ 
cessivamente  altre  t^e,  e  quantunque  non  più  si 
rinovasse  il  fenomeno  della  soppressione  delle  u- 
rine,  nulla  meno  i  ripetuti  attacchi  al  sistema  ner¬ 
voso,  ed  il  patema  d5  animo,  che  in  essa  faceva 
tregua  ma  non  taceva  mai,  fecero  sì,  ch’ella  ne  ri¬ 


manesse  vittima. 
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Storia  V. 

Una  nob.  signora,  la  Baronessa  Santina  Resieh 
moglie  al  rinomato  fu  Tenente  Maresciallo  Scholl, 
rii  ottima  complessione,  di  bella  taglia,  forte,  ro¬ 
busta,  tarchiata,  nell’  età  di  circa  48  anni,  di  tem¬ 
peramento  eccitabile  stenico,  la  quale  aveva  mai 
sempre  goduto  di  una  eccellente  salute,  ad  ecce¬ 
zione  di  qualche  febbre  catarrale,  al  principiare 
rinverno  dell5  anno  i858,  ammalò  appunto  per 
febbre  reumatica  catarrale  con  tosse.  Si  pose  a 
letto:  un  salasso,  alcuni  rimedj  e  bevande  ab¬ 
bondanti  bastarono  per  guarirla.  Siccome  elf  era 
di  forte  complessione,  ed  impaziente  di  lungaggi¬ 
ni,  trascurò  la  convalescenza,  uscì  di  casa  prima 
del  tempo,  indossò  vestiti  per  la  stagione  leg¬ 
gieri,  assistette  e  di  spesso  a*feste  e  conversazio¬ 
ni,  e  ricadde  leggiermente  ammalata  forse  dieci 
volte  ;  ma  il  forte  temperamento  superava  tutto. 
Finalmente,  nella  fiducia  di  ristabilirsi  in  salute, 
fece  ella  un  piccolo  viaggio  qplla  ferma  intenzio¬ 
ne,  allontanandosi  dalle  sue  aderenze,  di  avere 
per  la  sua  salute  tutti  i  possibili  riguardi.  Lontana 
dalia  casa,  per  alcuni  giorni  si  tenne  ferma  nel  suo 
proposito:  ma  presentatasi  1’  occasione  di  una  fe¬ 
sta  popolare  a  Venezia  vi  assistette  ella  pure  da 
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un  balcone,  esposta  all’  aria.;  ed  alla  temperatura 
di  una  giornata  freddissima,  essendo  leggermente 
vestita.  Non  vi  volle  di  più  perche  prendesse  una 
non  indifferente  infreddatura.  Ritornò  a  casa,  ma 
peggiorata  anziché  migliorata,  ed  istizzita  del  non 
godere  1’  usata  sua  prospera  salute.  Non  volle  più 
assoggettarsi  a  medicatura:  ma  frattanto  ella  an¬ 
dava  un  po’  dimagrando,  non  era  più  dell’ordina¬ 
rio  suo  buon  umore,  era  impaziente,  inquieta,  e 
voleva  ad  ogni  costo  guarire  senza  far  niente. 
Nella  primavera  andò  alcuni  giorni  in  campagna 
all5  effetto  di  respirare  un5  aria  più  pura,  e  di  go¬ 
dere  nella  solitudine  della  quiete  e  della  tranquil¬ 
lità,  facendo  anche  uso  dei  bagni  dolci  generali. 
Tutto  fu  inutile:  ella  soffriva  un  malessere  che 

j 

non  sapeva  come  descrivere,  e  che  non  faceva  co¬ 
noscere  che  colla  espressione  sto  male ,  ed  era  di¬ 
venuta  anche  oltre  l’usato  irascibile. 

Il  progressivo  aumento  del  suo  malessere,  e  la 
speranza  dì  riacquistare  la  salute,  le  suggerì  di  sot¬ 
toporsi  alla  cura  di  altro  medico.  Si  pose  a  letto, 
e  furono  fatti  salassi,  applicate  mignatte,  e  sommi¬ 
nistrati  rimedj  d’  ogui  maniera,  secondo  che  le 
circostanze  parevano  richiederli  ;  imperocché  sem¬ 
brava  che  il  suo  male  avesse  la  sede  ora  nel  fegato, 
ora  nel  petto,  ora  nell’utero,  ora  nella  spinale  mi- 

* 

dolla.  Nel  corso  di  questa  energica  cura,  incornili- 
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ciarono  a  farsi  vedere  alla  cute  delle  pustole  mi- 
gliari,  ma  debolmente  e  senza  mai  che  si  effettuas¬ 
se  copiosa  f  eruzione. 

Intanto  sensibilmente  e  tutti  i  giorni  si  peggio¬ 
rava^  e  dannosi  riescivano  tutti  gli  applicati  rimedj. 
Si  ricercarono  allora  consigli  di  altri  medici.  Chi 
voleva  la  malattia  esistesse  nella  spinale  midolla, 
chi  all5  utero,  chi  al  fegato:  il  male  peraltro  non 
era  che  la  migliare:  imperocché,  se  piu  abbondan¬ 
te  appariva  alla  pelle,  nasceva  un  sollievo  consi¬ 
derevolissimo  di  lutti  i  sintomi,  ed  allorché  man¬ 
cavano  i  sudori  e  scomparivano  le  pustole  miglia- 
ri  aveva  luogo  un’  eccessiva  esacerbazione. 

Il  virus  migliare  non  pertanto,  che  non  ap¬ 
pariva  se  non  di  quando  in  quando  alla  pelle, 
aveva  attaccato  e  con  forza  le  interne  membrane 
mucose,  incominciando  da  quelle  della  bocca.  L’e¬ 
ruzione,  che  non  era  alla  cute,  si  manifestò  dap¬ 
prima  in  bocca  sul  palato,  e  nella  faringe  con  pu¬ 
stole  bianchiccio,  le  quali  ben  presto,  stante  Y  li¬ 
ni  idi  là  continua  delle  mucose  medesime,  si  cam¬ 
biarono  in  afte ,  che  recavano  all’ammalata  una 
molestia,  un  soffrire,  un  dolore  indicibile,  segna¬ 
tamente  allorché  sentiva  il  bisogno  di  prendere 
cibi  o  bevande,  e  ciò  al  punto  da  doversene  perfi¬ 
no  astenere.  Se  poi  arrivava  ad  inghiottire  alcuna 
cosa,  il  soffrire  della  bocca  si  ripeteva  nello  sto- 
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maco,  per  cui  dovevasi  quasi  con  certezza  arguire, 
che  le  afte ,  le  quali  all’occhio  ostensibili  erano  in 
bocca.)  dovevano  del  pari  esistere  nello  stoma¬ 
co  e  nel  tubo  intestinale.  Quesle  afte  percorreva¬ 
no  a  guisa  della  migliare  ali5  esterno,  il  corso  di 
sette  giorni,  dopo  di  che,  diminuivano,  e  l  inferma 
aveva  qualche  tregua,  e  poteva  anche  prendere  e 
bevande  e  qualche  cibo;  ma  quando  meno  a  ciò 
si  pensava,  ecco  che,  seguendo  appuntino  il  corso 
della  migliare,  di  nuovo  si  producevano,  ripetendo 
tutti  i  molesti  fenomeni  proprj  di  una  tale  rinno¬ 
vazione. 

Per  ben  quattro  volte  si  riprodussero  queste 
afte ,  o  questa  interna  migliare,  durante  la  quale 
ben  poca  apparve  essa  alla  cute.  Finalmente  inutili 
essendo  riuscite  tutte  le  cure,  e  tutti  gli  apprestati 
rimedj,  T  aggiunta  di  una  causa  morale,  che  con 
violenza  fece  impressione  sopra  lo  spirito  del l’a ra¬ 
mala  la,  condussela  in  pochi  giorni  alla  tomba. 

Altre  storie  di  migliare  io  potrei  dare,  che  fe¬ 
cero  il  loro  corso  sulle  membrane  mucose  interne 
sotto  forma  di  afte ,  e  quasi  sempre  con  esito  in¬ 
felice  ;  ma  siccome  poco  più  poco  meno  ebbero  il 
medesimo  andamento  della  precedente,  così  io  le 
reputo  all’  assunto  nostro  frustranee. 
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Storia  VI. 

Fra  i  tanti  casi,  che  mi  venne  fatto  di  osserva¬ 
re^  due  qui  ne  espongo  di  quelli,  in  cui  la  migliare 
retrocessa  produsse  furente  delirio,  ed  altri  due, 
ne’  quali  invece  ella  diede  luogo  a  sapore  coma¬ 
toso. 

a)  Nell’estate  dell’anno  1816  il  sig.  Girolamo 
Composta  giovane  di  circa  28  anni  di  forte  e  ro¬ 
busta  complessione,  di  temperamento  sanguigno, 
cadde  ammalato  per  febbre  reumatico  -  gastrica, 
ed  era  curato  da  valente  e  giudizioso  medico,  il 
quale  aveva  già  fatto  eseguire  qualche  salasso  e 
somministrato  degli  opportuni  purganti.  Io  pure 
era  all’assistenza  dell’ ammalato.  In  sesia  giornata 
di  decubito  uscì  la  migliare  in  una  abbondanza 
straordinaria  sì,  che,  tranne  la  faccia,  egli  n’ era 
tutto  coperto,  e  con  sudori  egualmente  profusi.  Per 
cinque  giorni  tutto  cammino  con  buon  ordine  ; 
quando  nella  notte  della  sesta  giornata  cessarono 
tutto  ad  un  tratto  i  sudori,  scomparve  la  migliare, 
si  fecero  le  carni  di  lui  secche  aride  e  calde  in  ma¬ 
niera,  che  toccandole  sembrava  toccare  quasi  un 
ferro  rovente:  la  faccia  si  accese  oltre  misura,  gli 
occhi  divennero  scintillanti,  ed  era  sopraggiunto  un 
delirio  sì  furioso,  che  non  era  ornai  quasi  più  pos- 
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sibile  il  tenere  a  letto  Y  ammalato,  e  disperavasi 
già  della  di  lui  esistenza,  quando,  fattosi  senza  dila¬ 
zione  uso  delle  bagnature  freddissime  alle  braccia, 
ai  piedi,  ed  al  capo,  ricambiando  ad  ogni  due  mi¬ 
nuti  i  pannilini,  i  quali  levavansi  quasi  bollenti,  e 
continuandole  senza  interruzione  gran  parte  della 
notte,  si  andarono  a  poco  a  poco  mitigando  tutti 
gli  allarmanti  sintomi,  cessò  il  calore,  cessò  il  de¬ 
lirio,  l’ammalato  si  tranquillizzò,  e  sotto  le  bagna¬ 
ture  prese  un  placido  sonno.  Nel  giorno  susseguen¬ 
te  ricomparve  ancora  alla  cute  la  migliare,  ci  ebbe 
ancora  bisogno  ad  intervallo  di  qualche  bagnatu¬ 
ra  ;  ma  finalmente,  ritornando  una  blanda  traspi¬ 
razione,  la  desquammazione  della  migliare  si  effet¬ 
tuò  regolarmente,  e  con  pochi  mezzi  curativi  l’am¬ 
malato  perfettamente  guarì. 

b)  Un  simile  caso  avvenne  l’anno  1828  nel 
sig.  Luigi  Mattiazzi  negoziante  di  seta. 

Preceduta  da  febbre  reumatica  lo  colse  la  mi¬ 
gliare.  L’  eruzione  si  fa  copiosa  elevata,  i  sudo¬ 
ri  continuano,  e  tutti  i  sintomi  presagiscono  un 
corso  benigno  della  malattia.  Tutto  progredisce 
con  ordine  fino  alla  sesta  giornata;  quando,  ver¬ 
so  la  mezza  notte,  cessano  i  sudori,  rientra  la  mi¬ 
gliare,  caldissime  divengono  le  carni,  si  fa  l’infer¬ 
mo  acceso  in  volto,  furioso  succede  il  delirio,  per 

cui  molto  guardinghi  deggiono  stare  gli  assister!-* 
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ti,  onde  non  essere  dal  medesimo  maltrattali.  Mi 
si  chiama.  Corro  in  tutta  fretta  e,  visto  1  emer¬ 
gente,  fo  all’  istante  in  mia  presenza  eseguire  le 
fredde  bagnature.  Non  poca  vi  ebbe  difficoltà  ad 
applicarle,  atteso  il  sovraenarrato  delirio  ;  ma  fi¬ 
nalmente  con  forza  si  applicano,  f  pannolini  sì  lo 
riscaldano  e  divengono  fumanti,  colla  prestezza 
quasi  del  lampo  :  ma,  continuandosi  senza  inter¬ 
ruzione  le  bagnature  freddissime,  dopo  un’  ora 
incomincia  l’ammalato  a  calmarsi  e  dopo  tre  ore, 
allorché  i  pannilini  più  non  riscaldatisi,  si  tran¬ 
quillizza  del  tutto,  e  passa  ad  un  placido  sonno. 
Nei  successivi  giorni  sono  necessarie  ancora  ad 
intervallo  alcune  bagnature:  la  malattia  regolari 
percorre  i  suoi  periodi  ;  si  prosegue  T  opportuno 
metodo  di  cura,  ed  il  sig.  Mattiazzi  perfetta  ottie¬ 
ne  la  guarigione. 

c)  Nell’  estate  dell’  anno  1820,  in  contrada  di 
S.  Anastasia,  la  moglie  di  un  Torcolotto ,  o  por¬ 
tatore  di  vino,  dell'  età  di  circa  trent’  anni,  di 
Jiuona  complessione,  poverissima  donna,  partorì, 
e  felicemente.  Dopo  tre  giorni  si  manifestò  la  feb¬ 
bre  sotto  forma  di  silicea  continua  -  remittente,  e 
dopo  altri  tre  comparve  alla  cute  un’  abbondante 
eruzione  migliare,  accompagnata  da  copiosissimi 
sudori.  I  locchj  continuavano,  e  tutto  dava  a  spe¬ 
dare  che  la  malattia  percorrerebbe  con  ordine  i 


suoi  stadj,  quando  ìa  sera  della  sesta  giornata, 
dalla  apparizione  della  migliare,  vengo  con  tutta 
premura  chiamato,  annunciandomisi  che  la  don¬ 
na  stava  per  morire.  Corro,  e  trovola  infatti  qua¬ 
si  boccheggiante  col  Sacerdote  al  letto,  che  stavate 
prestando  gli  ultimi  soccorsi  della  Religione.  Mi 
avvicino,  vedo  scomparsa  tutta  la  migliare,  e  la 
donna  in  istato  di  sopore  comatoso,  con  le  carni 
però  molto  calde.  Il  caso  pareva  disperalo:  nudame¬ 
ne  senza  perdere  un  istante  fo  recare  alcuni  secchj 
d5  acqua  freddissima,  e  quei  pannilini,  e  quei  cen¬ 
ci,  che  al  momento  si  rinvennero  nella  poverissi¬ 
ma  casa.  Si  fanno  tantosto  le  bagnature  fredde  al 
capo,  alle  braccia,  ai  piedi,  al  petto  ed  allo  stoma¬ 
co.  I  pannilini  in  pochi  minuti  si  riscaldano  :  si  con¬ 
tinua  in  fretta  a  cambiarli  con  altri  freddi  per  forse 
tre  ore  di  seguito,  dopo  di  che  iammalata  si  svegliò 
dal  letargo.  Le  si  apprestò  in  seguito  la  necessaria 
appropriata  cura;  la  malattia  fu  un  po' lunga  e  pe¬ 
nosa,  ma  finalmente  ebbe  la  donna  la  buona  ven¬ 
tura  di  uscirne  perfettamente  guarita. 

d)  Nell  anno  1826  certo  sig.  Cavadini  il  figlio, 
fonditore  di  campane,  cadde  infermo  per  febbre 
gastrico  -  infiammatoria  con  sintomi  allarmanti.  Si. 
fecero  parecchie  cacciate  di  sangue,  e  si  sommini¬ 
strarono  purgativi,  e  bevande  abbondanti.  Dopo 
©Ito  giorni  di  decubito,  preceduta  da  copiosi  su- 
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dori  comparve  la  migliare,  e  progredì  regolarmen¬ 
te  il  suo  corso  per  tre  giorni.  INel  quarto,  e  nelle 
ore  pomeridiane,  cessano  tutto  ad  un  tratto  i  su¬ 
dori,  la  migliare  scomparisce,  divengono  urenti  le 
carni.,  ha  luogo  il  delirio,  e  cade  poscia  T  infermo 
in  tale  letargico  sopore  da  presentare  ben  poche 
speranze  di  vita.  Si  ha  tosto  ricorso  al  bagno  fred¬ 
do.  Dopo  alcune  ore  l’ammalato  si  scuote  e  si 
risveglia.  Si  continua  l’opportuna  cura,  egli  va  sem¬ 
pre  più  migliorando;  la  malattia  percorre  le  sue 
fasi,  e  finalmente  ottiensi  la  bramata  guarigione. 

Stouia  VII. 

/ 

Negli  armi  1817  e  1818,  epoca  nella  quale  in¬ 
fierì  assaissimo  la  migliare,  io  era  medico  della  Ca¬ 
rità  per  le  Contrade  dei  Duomo  e  di  S.  Anastasia, 
ed  ebbi  quasi  giornalieri  esempj  d’individui,  i  qua¬ 
li  assistendo  i  poveri  loro  vicini  cadevano  ammala¬ 
ti,  e  talvolta  vittime  della  medesima  malattia,  ma 
di  un  tal  numero  non  conservai  i  nomi  speciali. 
Nell’anno  però  1828  cominciai  su  questo  punto  a 
fare  più  accurate  le  mie  osservazioni,  allorché  nel¬ 
la  famiglia  del  signor  Benedetto  Poli,  Orefice  di 
questa  Città,  ebbi  ad  osservare,  in  unione  all  ora 
defunto  dott.  Trezzolani,  cadere  ammalato  di  mi¬ 
gliare  un  figlio,  che  felicemente  guarì;  una  figlia  a 


questo  sorella,  la  quale  del  continuo  avevaio  assi* 
stito  durante  la  malattia  ammalarsi  ben  presto  dei 
medesimo  male;  ed  in  sul  finire  della  malattia  deb 
la  figlia ^  la  madre  che  amorosamente  prestato  ave¬ 
vaie  le  sue  cure,  infermarsi  essa  pure,  e  gravemen¬ 
te  del  morbo  stesso. 

Nella  famiglia  dei  signor  Giuseppe  Festa  mer- 
cadante  nell’anno  1825  avvenne  la  ripetizione  del 
medesimo  avvenimento.  Infermò  di  migliare  un  fi¬ 
glio.  La  madre  di  lui  e  la  sorella,  le  quali  con  tut¬ 
to  il  cuore  e  con  tutta  la  possibile  amorevole  pre¬ 
mura,  prestavangli  l’indefessa  loro  assistenza,  eb¬ 
bero  la  trista  sorte  di  cadere  ambedue  inferme 
della  medesima  malattia,  cioè  della  migliare,  e  ad 
intervallo  non  lungo  V  una  dall’altra;  imperocché, 
dopo  venti  giorni  dalla  guarigione  del  figlio,  cad¬ 
de  ammalata  la  madre,  e  dopo  soli  altri  dieci  vi 
cadde  pure  la  sorella.  Il  male  fu  un  po’ lungo  e  pe¬ 
noso;  ma  finalmente  entrambe  guarirono  colla  dif¬ 
ferenza,  che  nella  madre  più  non  si  riprodusse,  e 
nella  figlia  si  ripetè  la  malattia  anche  negli  altri 
successivi  due  anni. 

Circa  la  medesima  epoca  il  signor  Giuseppe 
Toffaloni,  del  quale  abbiamo  fatto  cenno  nella  sto¬ 
ria  II.  ve  nne  preso  dalla  migliare,  ed  ebbe  replica¬ 
te  eruzioni.  La  moglie  di  lui  lo  assisteva.  Non  andò 
guari  però  che,  mentre  egli  non  era  ancora  guari- 


to,  cadde  essa  pure  ammalata  della  medesima  ma- 
lattia  ed  egualmente  guarì.  Negli  anni  successivi 
poi,  quasi  tutti  gl’individui  che  ammalarono  in 
quella  famiglia,  finivano  sempre  colla  migliare. 

Nella  nob.  Famiglia  de’ Marchesi  Garlotti  cad¬ 
dero  ammalate  due  figlie,  ed  in  ambedue  manife¬ 
stassi  la  migliare.  La  malattia  percorse  i  suoi  sta- 
dj,  e  guarirono  entrambe.  Non  era  molto  tempo 
trascorso,  dacché  le  nob.  Donzelle  eransi  in  salute 
ristabilite,  che  una  terza  se  ne  infermò  ad  esse  so¬ 
rella,  ed  in  questa  pure  uscì  la  migliare,  la  quale  fu 
lunga  e  penosa;  ma  questa  del  pari  felicemente 
ottenne  la  guarigione.  Non  aveva  peranco  la  gio¬ 
vinetta  Signora  del  tutto  riacquistata  la  pristina 
salute,  quando  ammalò  di  febbre  gastrico-reuma- 
tica  la  Cameriera  che  alle  nobili  Giovanette  pre¬ 
stato  aveva  l’assidua  sua  assistenza.  Ma  quale  non 
fu  la  sorpresa  al  vedere,  che  alla  settima  giornata 
di  malattia  apparisse  alla  cute  un’abbondantissi¬ 
ma  eruzione  migliare  !  La  malattia  fu  grave,  ci  eb¬ 
bero  delle  anomalìe,  ma  alla  perfine  ne  uscì  an¬ 
eli’ essa  del  tutto  guarita. 

Qui  impertanto  non  terminò  la  dolente  storia, 
dappoiché  ammalatasi  successivamente  una  quarta 
delle  nobili  Fanciulle,  in  essa  pure  si  sviluppò  la 
migliare.  Per  compiere  l’opera  finalmente  cadde 
infermo  un  Cameriere,  e  questi  egualmente  di  mi- 
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glia re^  che  fu  di  tutte  la  più  grave;  onde  poco  manco 
non  ne  restasse  vittima.  Tutti  però  ebbero  la  favo¬ 
revole  sorte  di  perfettamente  ristabilirsi  in  salute. 

Nell’  anno  1828  il  siguor  Giovanni  Ar vedi 
mastro  di  Posta  di  Volargue  ebbe  un  figlio.,  ora 
valente  medico,  il  quale  sofferse  una  migliare  lun¬ 
ga  e  penosa.  Àffinch’  egli  rimettersi  potesse  nel¬ 
la  pristina  salute,  oltre  all’avere  di  lui  avute  tut¬ 
te  le  possibili  cure,  che  proprie  sono  di  un  padre 
amoroso,  lo  accompagnò  anche,  pervenuto  che  fu 
alla  convalescenza,  alla  fonte  di  Recoaro,  onde 
coll’uso  di  quelle  acque  rinvigorisse  le  già  affie¬ 
volite  sue  forze.  Quivi  tene  vaio  sempre  presso  di 
se,  nella  sua  propria  medesima  stanza,  e  ciò  per 
averlo  sempre  sott’ occhio.  Il  figlio  riacquistò  la 
salute;  ma  il  padre  ritornato  in  patria  la  prima 
volta,  eh’  egli  ebbe  a  cadere  ammalato  per  cause 
accidentali,  per  alternative  cioè  di  caldo,  e  di  fred¬ 
do,  anziché  andare  incontro  solamente  alle  con¬ 
suete  sue  costipazioni,  sostenne  gravissima  la  mi¬ 
gliare,  tale  da  metter  in  forse  la  sua  esistenza. 
Non  appena  ebbe  egli  ottenuta  della  grave  malat¬ 
tia  la  guarigione,  che  una  sua  figlia,  la  quale  pre¬ 
stata  avevagli  Y  indefessa  sua  assistenza,  infermò 
in  pari  guisa  di  migliare. 

Di  somiglianti  fatti  potrei  tessere  lungo  catalo¬ 
go  ;  ma  siccome  non  sarebbe  che  un  ripetere  seni- 
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pre  le  medesime  cose  colla  sola  differenza  del  cam¬ 
biamento  dei  nomi,  cosi  io  avvisomi  che  i  nar¬ 
rati  sieno  più  che  bastanti  allo  scopo  cui  tendono. 

Storia  Vili. 

INcllanno  i8t3  un  certo  Senzasangue,  così 
denominato,  Bettoliere,  dell’  età  di  circa  56  anni, 
dopo  di  essere  stato  per  fare  acquisto  di  vini  nel¬ 
la  bassa  nostra  Provincia,  fu  obbligato  di  mettersi 
a  letto  per  febbre  vivissima.  La  malattia  si  spiegò 
per  una  febbre  a  tipo  quartanario  con  parossismi 
gravissimi  ;  ci  fu  la  necessità  di  passare  ben  pre¬ 
sto  alF  uso  del  solfato  di  chinina.  Contempora¬ 
neamente  però  apparve  alla  cute  la  migliare.  Tol¬ 
ta  la  febbre  mediante  il  solfato  di  chinina,  percorse 
quella  i  suoi  staci]  con  regolarità  fino  alla  sesta  gior¬ 
nata:  quando  a  quell’ epoca  ella  scomparisce  ed  ha 
luogo  il  delirio  con  tutti  gli  altri  soliti  sintomi.  Si 
ha  tosto  ricorso  al  bagno  freddo.  Si  calmano  a  poco 
a  poco  i  fenomeni:  passa  alla  desquammazione  l’e¬ 
santema,  e  dopo  una  sola  eruzione,  V  infermo  gua¬ 
risce  perfettamente. 
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Storia  IX» 

Nell’estate  dell’ anno  1824  un  certo  signor 
Carlo  Poli  negoziante  di  Terraglie  era  ammalato 
di  migliare  grave,  la  cui  eruzione  era  abbondan¬ 
tissima.  I  sudori  continuarono  copiosi  con  sollie¬ 
vo  dell5  ammalato,  e  le  pustole  migliaci  si  mante¬ 
nevano  turgide  ed  elevate  alla  cute.  Un  giorno, 
dopo  il  pranzo  ebbe  un  bisogno,  e  lordò  il  letto* 
Per  non  lasciarlo  in  quella  immondezza  la  moglie 
e  l’assistente,  aderendo  ai  di  lui  desiderj,  lo  cambia¬ 
rono  di  camicia,  e  lo  fecero  passare  all’altra  parte 
del  letto.  Non  appena  ebbe  egli  fatto  il  passaggio, 
che  cessano  i  sudori,  scomparisce  la  migliare,  ed 
egli  cade  in  un  letargico  sopore.  Inutili  riuscirono 
i  bagni  freddi,  le  mignatte  al  capo,  i  vescicanti,  i 
senapismi;  tre  ore  dopo  egli  non  era  più. 

Storia  X. 

Nell’  anno  1824?  la  sig.  Marianna  Ventura, 
moglie  a  mio  fratello  Francesco,  aveva  felicemen¬ 
te  partorito.  Dopo  alcuni  giorni  di  febbre,  compa¬ 
risce  alla  cute  la  migliare  accompagnata  dai  soliti 
sintomi,  e  da  copiosi  sudori;  e  la  malattia  proce¬ 
deva  con  ordine.  Nella  sesta  giornata.,  rientrando 
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10  in  casa  alle  ore  tre  pomeridiane,  chiedo  come 
«tia  la  cognata  ;  mi  si  risponde,  che  da  circa  due 
ore  ella  dorme,  ed  è  tranquillissima.  Credendo  in 
fatto  eh’  ella  dormisse,  entro  dopo  un’  ora  pian 
pianino  nella  stanza  per  vederla.  Mi  avvicino  al 
letto,  e  m’avveggo  eh’  ella  non  è  già  addormenta¬ 
ta  ma  assopita.  La  chiamo,  la  scuoto,  non  da  più 
segni  di  vita:  ell’era  in  un  letargo  mortale.  Grido 
assistenza, perchè  mi  si  rechino  sul  punto  dei  sec- 
chj  di  acqua  freddissima,  dappoiché  urenti  aveva 
le  carni.  Si  fanno  tosto  le  bagnature  fredde  a  tutto 

11  corpo.  Dopo  due  ore  di  non  interrotti  bagni,  se¬ 
condo  il  metodo  consueto,  e  mentre  i  pannilini 
più  non  riscaldavansi  con  tanta  prontezza,  inco¬ 
minciò  ella  a  risvegliarsi,  a  conoscere  gli  astanti,  ed 
a  sensibilmente  migliorare.  I  bagni  furono  però  ne^ 
cessarj  per  otto  giorni  di  seguito  senza  interruzio^ 
ne  per  mantenere  in  equilibrio  il  calore,  che  alla 
cute  ad  ogni  istante  ridestavasi,  oltre  l’uso  che  si 
fece  di  altri  blandi  rimedj  rinfrescanti,  del  ghiac¬ 
cio  per  bocca,  e  dell’acqua  coobata  di  lauro  ceraso 
diluta  nell’acqua  distillata.  Finalmente  si  compiè 
la  desquammazione  della  migliare,  non  ebbero  luo¬ 
go  altre  eruzioni,  e  1*  inferma  guarì  perfettamente. 

Casi  simili  mi  avvenne  di  osservare  :  nel  sig. 
GÌo.  Àrvedi  di  Volargue  l’anno  i8a8^  in  quello 
stesso  di  cui  ebbesi  a  far  parola  nella  storia  setti- 
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ma,  nel  quale  per  sei  giorni  di  seguito  fu  ds  uopo 
continuare  il  bagno  freddo  :  l’anno  i855  in  mia 
moglie  puerpera,  in  cui  ebbesi  a  far  uso  del  ba¬ 
gno  per  dieci  giorni,  e  dieci  notti  non  interrotte, 
e  con  felice  risultamento :  l’anno  i836,  nella  nob. 
Contessa  Orsola  Rizzardi,  moglie  all’  I.  R.  Con¬ 
sigliere  d’  Appello  Veneto  sig.  dott.  Scolari,  e  nel 
sig.  Antonio  Carnessali  ricco  negoziante  di  seta 
di  questa  Città,  in  ambidue  i  quali  per  dodici  in¬ 
teri  giorni,  e  dodici  intere  notti,  non  si  potè  mai 
pretermettere  il  bagno  freddo,  ed  in  ambidue,  ol¬ 
tre  l’aspettazione,  con  felice  successo. 

Se  tutti  annoverare  volessi  i  casi  da  me  veduti, 
nei  quali  il  bagno  freddo  dovette  per  giorni  e  gior¬ 
ni  essere  continuato,  più  non  finirei  ;  ma  siccome 
lo  scopo  mio  non  è  che  di  far  conoscere  come,  in 
alcune  circostanze,  ci  abbia  appunto  una  tale  ne¬ 
cessità,  cosi  bastano,  io  m’  avviso,  quelli  che  or 
ora  ho  numerati. 
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